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There is an ongoing debate regarding the increasing ADHD and ASD diagnoses, suggesting both
possible overdiagnosis and underdiagnosis. Unclear boundaries and overlap with other
psychiatric conditions also pose a risk of misdiagnosis. Recently, the topic of "de-diagnosing"
(avdiagnostisering) has emerged. The purpose of this study is to examine how individuals with
ADHD and/or ASD reason about the de-diagnosing of these conditions. To be de-diagnosed
means to have a diagnosis revoked or removed. This study is based on a qualitative method. We
performed semi-structured interviews with eight individuals diagnosed with ADHD and/or ASD,
who at some point have thought about de-diagnosing. In analyzing our results we applied
Goffman’s theory of stigma. The analysis revealed themes related to the visibility of the
diagnosis, its impact on identity, beliefs about the diagnosis, and de-diagnosing. Participants
discussed their choices of disclosing the diagnosis, the effects on self-image, prejudices and
stereotypes, and reasons for considering de-diagnosing. Reasons for de-diagnosing included,
among other things, lack of identification with the symptoms or perceiving the diagnosis as a
limitation in one’s life. The findings highlighted the complexities and individual perspectives

surrounding the issue of de-diagnosing ADHD and ASD.
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Forord

Vi vill borja med att rikta ett stort tack till alla intervjupersoner som deltog i denna studie. Era
Oppenhjartiga berittelser och insikter har varit ovarderliga for att fordjupa var forstaelse kring
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var studie.
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1. Inledning

Begreppet neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, forkortat NPF, omfattar flera olika
diagnoser. I detta arbete kommer vi att fokusera pa tva av dem, ndmligen ADHD (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder) och AST (autismspektrumtillstdnd). Fér manga personer kan en
diagnostisering med ADHD eller AST upplevas som en littnad och vara det linge efterlangtade
svaret (Hallerstedt 2006, s. 21). Det kan hjédlpa personen att forstd sig sjilv, vad personen
behover for att ma bra och att fa en fungerande vardag. Kanske har personen ként sig annorlunda
men inte kunnat sétta fingret pd varfor. I ett sddant fall kan en diagnos kdnnas som den saknade
pusselbiten (Hallerstedt 2006, s. 21). Diagnoser kan dven oppna dorrar och ge individer tillgang
till sdrskilda insatser; till exempel erbjuds personer diagnostiserade med AST tillgang till stod
inom LSS, Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (SFS 1993:387). Inom LSS
erbjuds exempelvis personlig assistans, sérskilt boende och daglig verksamhet. Det finns dven

hjidlpmedel inom skolan som individer med ADHD och AST har ritt att ta del av.

Det finns dven situationer dd personer med en ADHD- eller AST-diagnos kan uppleva sig
missforstddda och riskera att stigmatiseras (Jones et al. 2015). I sddana fall kan diagnosen utgora
ett hinder och begrinsa individens mdjligheter 1 samhillet. Till exempel krivs ett ldkarintyg
gillande ‘“‘aktuell status” och eventuell likemedelsbehandling for att fa boérja Ovningskora
(Transportstyrelsen 2022). Ytterligare ett exempel som kan vara ett hinder &r att den som soker
till polisutbildningen inte far ha en funktionsnedsdttning som beddms som oldmplig for yrket
(Polismyndigheten 2023). Darfor kravs ett intygsforfarande om individen har, eller har haft,
ADHD eller en annan neuropsykiatrisk diagnos. Intyget ska i ett sadant fall beskriva om
individen 1 dagsldget uppfyller kriterierna for en diagnos eller inte. Om diagnosen kvarstar vid
ansokan ska en bedomning angiende individens funktionsniva bifogas. Intyget ska beskriva om
funktionen beddms som stabil eller inte, men dven om personen medicinerar och hur ldnge
medicineringen bedoms behdvas (Polismyndigheten 2023). Fram till ar 2021 uteslots personer
med ADHD och AST automatiskt fran ansokningsprocessen till viarnplikt inom Forsvarsmakten,
men efter en &ndring i regelverket har nu personer med “lindrig ADHD” och de som inte

medicinerar, rétt till en individuell bedomning (Forsvarsmakten 2022). Det gor att dessa



individer for forsta gangen har mojlighet att bli godkdnda och gé vidare i processen. For personer
med diagnoserna AST och ADHD som inte beskrivs som lindrig, ar ldget ofoérdndrat. De far

fortsatt inte gora varnplikt (Forsvarsmakten 2022).

1.1 Bakgrund och problemformulering

I samhéllet debatteras det att antalet ADHD- och AST-diagnoser stindigt 6kar; aktuell forskning
diskuterar bland annat en sa kallad éverdiagnostisering av ADHD (Abdelnour, Gold & Jansen
2022; Fresson et al. 2019; Lassinantti 2014). Trots det, dr det svart att hitta statistik pad hur manga
det faktiskt &r som far en ADHD- och/eller AST-diagnos, da uppgifterna bedoms som kénsliga,
sarskilt ndr det géller barn (SCB 2021). Statistik som vi har att utga ifrdn dr exempelvis att
Socialstyrelsen har sett en 6kning av ADHD-diagnoser baserat pa att fler personer har forskrivits
ADHD-medicin (Socialstyrelsen 2021). Det finns oavsett detta ett stort intresse och behov av
utredning for ADHD och AST, vilket har kommit att resultera i langa véntetider. Enligt
Riksforbundet Attentions stod- och vardrapport fran 2022 har manga av de svarande fatt vénta i
flera ar for att fa paborja en ADHD- och/eller AST-utredning (Riksforbundet Attention 2022).
Enligt hélso- och sjukvardslagen prioriteras de personer som &r sjukast och som ér i storst behov
av hjélp (SFS 2017:30). Personer som Onskar fa sin ADHD- och/eller AST-diagnos omprdvad,
exempelvis med anledning av att de inte tycker den stimmer, eller for att de inte har samma

svarigheter som tidigare, kommer ddrmed inte att prioriteras.

Region Skane dppnade i borjan av 2023 en mottagning for att om- och avdiagnostisera ADHD
och AST som en del av ett forskningsprojekt (Dagens Nyheter 2022). Efterfragan for detta
beskrivs som hog och att andelen unga vuxna som vill bli avdiagnostiserade okar kraftigt. I
Skéne far barn- och ungdomspsykiatrin den frdgan minst en géng i veckan (Dagens Nyheter
2022). Detta bekriftas dven av neuropsykiatrikern Maria Unenge Hallerbiack som beskriver att
det “ganska ofta” hénder att barn eller fordldrar onskar avdiagnostisera NPF-diagnoser (Sveriges

Radio 2018).

Det finns tidigare forskning kopplat till ADHD och AST om hur det dr att leva med dessa
diagnoser, samt vilka skillnader det finns 1 diagnostisering kopplat till kon och alder (se avsnitt

2.2, 2.3 och 2.4). Forskning kring just avdiagnostisering av ADHD och/eller AST &r daremot



begransad. Det finns en tydlig brist pa forskning om den har malgruppen och vi anser dérfor att
vi har identifierat en kunskapslucka. Att undersoka tankar, kdnslor och forestdllningar om
avdiagnostisering ir séledes av stort intresse utifran nimnd identifierad kunskapslucka. Den
forskning som vi har lyckats hitta r framst relaterad till hur det &r att leva med en diagnos eller
att f4 en diagnos, men ingenting om hur det &r att vilja avdiagnostiseras. Det har resulterat i att vi
har haft svart att hitta forskning eller statistik pd exempelvis hur minga som skulle vilja
avdiagnostiseras. Det dr dven det som motiverar till varfor vi vill genomfora detta arbete, det vill
sdga fOr att belysa denna malgrupp som tidigare inte har fatt synas eller horas. Vi kommer i den
hdr uppsatsen att titta ndrmare pa malgruppen som har en ADHD- och/eller AST-diagnos och
som har, eller tidigare har haft, tankar pd avdiagnostisering. Vidare kommer vi att undersoka

deras tankar, kénslor och forhéllningssatt kopplat till diagnoserna.

1.2 Syfte och fragestéllning

Syftet med denna studie &r att underséka hur personer med diagnoserna ADHD och/eller AST
resonerar kring avdiagnostisering av ndmnda diagnoser. Vidare &r syftet att synliggdra personer
som inte relaterar till sin diagnos och fa kunskap om de tankar, kédnslor och forhéllningssitt som

ligger till grund for avdiagnostisering.

Fragestéllningar:
> Hur resonerar personer med diagnoserna ADHD och/eller AST som vill bli
avdiagnostiserade?
> Hur beskriver de sig sjélva i forhallande till diagnosen?

> Hur beskriver de sina tankar och kénslor i forhédllande till diagnosen?

1.3 Avgrinsning

I denna studie ligger fokuset vid ett socialvetenskapligt perspektiv och vi kommer dérfor inte att
belysa den medicinska aspekten av ADHD och AST. Vi har valt att avgrénsa oss till att intervjua
personer som har ADHD och/eller AST, och som vid nagot tillfdlle kéint att de inte relaterar till

sin diagnos eller av andra anledningar har haft tankar pd avdiagnostisering. Vi dr dven



intresserade av att intervjua personer som har haft en ADHD- och/eller AST-diagnos som har

blivit avdiagnostiserade.

1.4 Begreppsdefinition

Avdiagnostisering

Begreppet avdiagnostisering anvinds genomgédende 1 vér studie. I denna studie definieras
begreppet avdiagnostisering som processen att ta bort eller avskriva en tidigare stdlld diagnos, 1
detta fall en ADHD- och/eller AST-diagnos. Andra bojningar som anvinds dr avdiagnostiserad
samt avdiagnostiseras. Avdiagnostiserad syftar pd ndr en person har genomfort en
avdiagnostisering och didrmed inte ldangre har kvar ADHD- och/eller AST-diagnosen.

Avdiagnostiseras anvinds for att beskriva exempelvis “en individs 6nskan att avdiagnostiseras”.

ADHD

ADHD stér for Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Attention Deficit dversitts till svenska
som uppmairksamhetsstorning, och Hyperactivity Disorder oversitts till hyperaktivitetsstorning.
Vanliga kinnetecken for ADHD édr svérigheter med koncentration och impulskontroll samt
Overaktivitet. I den senaste uppdateringen av diagnosmanualen DSM-5 dr ADD inte ldngre en

egen diagnos, utan inkluderas istédllet inom ADHD-diagnosen (Riksférbundet Attention u.4.a).

AST

AST édr en forkortning som stir for autismspektrumtillstind. Tidigare kunde personer
diagnostiseras med olika typer av autismdiagnoser, till exempel Asperger eller atypisk autism,
men nu ingdr istdllet alla autismdiagnoser under samlingsbegreppet AST (Riksforbundet

Attention u.d.b).

2. Kunskapsliaget

I detta kapitel kommer vi att redogdra for hur vi har gétt tillviga i var litteratursdkning, for att
sedan presentera en dversikt av inhdmtad forskning. Avsnittet for tidigare forskning kommer att

delas in i underrubriker som visar vilket tema som forskningen belyser. Den tidigare forskning



som finns kring studiens problemomrade &r begrinsad och av den anledningen har vi valt att
bredda véir sokning till forskning som berdr Overdiagnostisering, feldiagnostisering och

erfarenheter av att leva med en ADHD- och/eller AST-diagnos.

2.1 Litteratursokning

I forsta stadiet av vér litteratursokning anvinde vi sokordet avdiagnostisering 1 sbkmotorerna
LUBsearch, LUBcat och Google Scholar men fann inga resultat. Vi fortsatte darefter sokningen
genom Google med hjélp av sokordet avdiagnostisering och fann dé artiklar i dagstidningar,
radioprogram och en podcast. Med hjilp av Google kunde vi inte heller finna nagra
vetenskapliga artiklar kopplat till avdiagnostisering. For att forsédkra oss om att vi inte hade
missat relevant forskning hérde vi av oss till Fanny Edenroth Cato, postdoktor pa avdelningen
for barn- och ungdomsvetenskap som &dr ansvarig for projekt kopplade till neuropsykiatriska
diagnoser. Edenroth Cato svarade att hon ocksd har upplevt svarigheter att finna tidigare
forskning kopplat till avdiagnostisering, vilket bekriftade att vi inte hade missat nadgon relevant

forskning.

Daérefter fortsatte litteratursokningen i LUBsearch begrinsat till peer-reviewed material med
sokorden feldiagnostisering och overdiagnostisering. Resultaten utifrdn dessa sokord var
begrinsade och hade inte heller ndgon koppling till ADHD eller AST. Séledes valde vi att bredda
var sokning till en internationell kontext genom sokorden ADHD, autism, misdiagnosis,
overdiagnosis, overdiagnosis ADHD, overdiagnosis autism, diagnostic errors adhd, diagnostic
errors autism. Med de vetenskapliga artiklarna som grund fortsatte processen slutligen genom en
kedjes6kning som innebar att vi anvidnde oss av artiklarnas referenslistor for att vidare hitta

relevanta kéllor.

2.2 Overdiagnostisering och underdiagnostisering

Forskning som lyfts under denna rubrik diskuterar dverdiagnostisering och underdiagnostisering

kopplat till ADHD.



Abdelnour, Gold och Jansen (2022) diskuterar ADHD baserat pd amerikansk statistik och
forskning. I samband med 6kningen av antalet personer som far en ADHD-diagnos i USA har
forskning kring en potentiell 6verdiagnostisering vuxit fram (Abdelnour, Gold & Jansen 2022).
Forfattarna lyfter att experter pa omradet uttrycker oro dels for vad som kan tolkas som en
overdiagnostisering, dels dven for 6kningen av medicinering vid ADHD. Samtidigt menar de att
en si kallad underdiagnostisering existerar bland flera grupper, déribland kvinnor och
underrepresenterade minoriteter. Abdelnour, Gold och Jansen (2022) forklarar vidare att en
faktor som bidragit till 6kningen av antalet ADHD-diagnoser &r lanseringen av den diagnostiska
manualen DSM-5 som introducerade en mer omfattande definition av ADHD. Diagnostisering
av ADHD sker utifrdn beddmningen av de symtom individen uppvisar, vilket limnar ett timligen
stort tolkningsutrymme for den professionella vid varje individuell bedomning. Séledes menar
Abdelnour, Gold och Jansen (2022) att professionellas bedomningar kan bidra till bade 6ver- och
underdiagnostisering av ADHD.

Abdelnour, Gold och Jansen (2022) forklarar vidare hur ADHD som diagnos inkluderar flera
overlappande psykiatriska symtom som létt kan forviaxlas med andra tillstand, som till exempel
depression, angesttillstind och AST. Av den anledningen okar risken for individer att bli
feldiagnostiserade med ADHD, och ddrigenom fi felaktig eller otillricklig behandling.
Fortséttningsvis menar fOrfattarna att en annan bidragande faktor till oOkningen av
ADHD-diagnostisering handlar om 6kad kidnnedom kring ADHD, bade bland allménhet och
professionella. ADHD har d&ven kommit att bli mer synligt inom populdrkulturen och dr numera
forekommande 1 flertalet filmer och tv-serier. Pa plattformen TikTok hade hashtagen “ADHD”
11,4 miljoner visningar i maj 2022. Abdelnour, Gold och Jansen (2022) beskriver att flera
personer forklarat att TikTok har bidragit till insikten om en eventuell diagnos, vilket i sin tur lett

till att dessa personer uppsokt vérd.

Aven Fresson, Meulemans, Dardenne och Geurten (2019) diskuterar utifrin internationell
forskning vad som kan tolkas som en overdiagnostisering av ADHD. Enligt Fresson et al. (2019)
ar ADHD en av de vanligaste psykiatriska diagnoserna som barn diagnostiseras med, och
uppskattas forekomma bland 7,2% av alla barn. Ett flertal vetenskapliga studier visar pa att fler

pojkar dn flickor blir diagnostiserade med ADHD och att symtombilden dven varierar mellan



konen (Fresson et al. 2019). Vidare uttrycks att pojkar generellt tenderar att uppfattas som mer
impulsiva och ouppméarksamma &n flickor, vilket dven dr egenskaper kopplat till ADHD. Fresson
et al. (2019) ser dven likt Abdelnour, Gold och Jansen (2022) att professionellas paverkan vid en
neuropsykologisk bedomning kan bidra till 6verdiagnostisering av ADHD. Fresson et al. (2019)
uttrycker 1 sin studie att konsstereotypa forestdllningar potentiellt kan paverka psykologers sétt

att tolka uppvisandet av symtom vid neuropsykologiska utredningar for ADHD.

2.3 Feldiagnostisering

Utover forskning kring dverdiagnostisering av ADHD lyfter vi i detta avsnitt forskning som

berdr feldiagnostisering kopplat till AST.

Autismspektrumtillstind (AST) &ar ett samlingsbegrepp som innefattar livslanga
neuropsykiatriska tillstdnd som ségs forekomma bland 1,5% av befolkningen i utvecklade lander
(Fusar-Poli, Brondino, Politi, & Aguglia 2020). Forekomsten av AST har okat 1 takt med
utvecklingen av DSM-5, en diagnostisk manual som inkluderar konceptet spektrum, vilket har
utokat mdjligheterna att diagnostisera dven de individer som inte tidigare omfattats av
diagnoskriterierna. Fusar-Poli et al. (2020) forklarar att professionella runtom i vérlden forsoker
identifiera den sé kallade “forlorade generationen” av vuxna med AST, vilket syftar till den
generation som inte uppfyllde kriterierna for en diagnos innan DSM-5 lanserades. Vidare
uttrycker Fusar-Poli et al. (2020) att professionella kan uppleva svérigheter i att diagnostisera
vuxna personer med AST. A ena sidan kan det handla om att individen har utvecklat coping- och
maskeringsstrategier som gor att symtomen kan vara svarare att uppticka, exempelvis genom att
reglera och bibehélla dgonkontakt vid social interaktion. A andra sidan kan det bero pa att
professionella i vissa fall har svért att fa tillgang till fullstindig information om den vuxnes

utveckling under sin barndom (Fusar-Poli et al. 2020).

Enligt Fusar-Poli et al. (2020) diagnostiseras fler médn dn kvinnor med en AST-diagnos. For varje
kvinna med AST finns motsvarande tv4 till tre min (Fusar-Poli et al. 2020). Vidare tenderar
kvinnor med AST att uppvisa mer internaliserade symtom &n externaliserade, vilket kan
forvixlas med bland annat angesttillstand, &dtstorningar och depression. Forskning visar ocksa att

kvinnor med AST 1 hogre utstrickning anvinder sig av coping och maskering, ndgot som gor



symtomen svarare att uppticka (Fusar-Poli et al. 2020). Pa sé sétt forklarar forfattarna att kvinnor
som grupp riskerar att bli underdiagnostiserade med AST. Fortséttningsvis diskuterar Fusar-Poli
et al. (2020) tvé aspekter, dels individer som aldrig fatt en psykiatrisk diagnos dé de inte uppsokt
en psykiatrisk vardkontakt, dels personer som tidigare blivit feldiagnostiserade med andra
psykiatriska diagnoser innan de fatt en AST-diagnos. Fusar-Poli et al. (2020) forklarar att en
sadan feldiagnostisering kan grunda sig i faktumet att symtom som forknippas med AST dven
forekommer inom flertalet psykiatriska tillstind, sdsom personlighetsstorningar, intellektuell
funktionsnedséttning, OCD, psykoser och angesttillstind. Av den anledningen menar Fusar-Poli
et al. (2020) att det blir svarare for professionella som har otillracklig kunskap om AST att

faststélla diagnosen.

Aven Jones (2016) diskuterar feldiagnostisering kopplat till AST och vilka konsekvenser det kan
fa 1 praktiken. Jones (2016) forklarar likt Fusar-Poli et al. (2020) att symtom vid AST &verlappar
och liknar andra tillstind som exempelvis inldrningssvarigheter, ADHD och dyslexi. I vissa fall
kan AST-diagnosen dven forekomma tillsammans med andra diagnoser. Individens problematik
kan i andra fall forklaras grunda sig i traumatiska erfarenheter fran barndomen, vilket Jones

(2016) menar kan vara en orsak till att en eventuell AST-diagnos forbises.

2.4 Att leva med ADHD och AST

Under denna rubrik presenteras tidigare forskning kopplat till individers upplevelser av att leva

med ADHD eller AST.

2.4.1 ADHD

Lassinantti (2014) skriver i sin avhandling om hur vuxna kvinnor med ADHD beskriver och
forstar sig sjélva utifrdn diagnosen. Hon forklarar att ADHD &ar en omdebatterad diagnos, dels
utifran standpunkten huruvida det rdder en Gver- eller underdiagnostisering, men dven da det
rdder oenighet kring om diagnosen ska tolkas som ett socialt, biologiskt eller psykologiskt
fenomen. Neuropsykiatriska diagnoser dr dven ett omstritt Amne utifrén att diagnosernas grinser

uppfattas vara mer flytande dn patologiska diagnoser (Lassinantti 2014).



Lassinantti (2014) forklarar att en ADHD-diagnos kan anvindas for att lyfta fram antingen
negativa aspekter, positiva aspekter, eller for att forklara hela det egna jaget. Att skapa identitet
utifran en ADHD-diagnos kan enligt Lassinantti (2014) beskrivas som en biomedikalisering av
sjidlvet. En biomedikalisering av identiteten kan for individen innebdra en okad forstaelse for
svarigheter den upplevt i livet och kan dven forklara varfor individen &r som den ar, det vill sdga
att det beror pa biologiska faktorer. Samtidigt talar Lassinantti (2014) om en av de negativa
konsekvenserna en biomedikalisering av sjilvet kan medfora. Att identifiera sig med en
ADHD-diagnos innebér dven att identifiera sig med en stigmatiserad identitet, vilket Lassinantti
(2014) menar att kvinnorna illustrerar i sitt forhéllningssétt att berétta, eller att inte berdtta om sin
diagnos for omgivningen pa grund av risken att motas av diskriminering, fordomar och
stereotypiska forestdllningar. Valet att berdtta om sin diagnos motiverades som en handling for
att motarbeta och utmana fordomar om diagnosen, for att pd sd sitt langsiktigt fordndra
samhdllets syn pa kvinnor med ADHD. Lassinantti (2014) berittar att kvinnorna dven anviande
sig av olika strategier fOr att hantera stigmat. Ett exempel som ndmns &r att kvinnorna skdmtade

om ADHD-diagnosen for att inte uppfattas som ett offer av omgivningen.

Fortséttningsvis diskuterar Lassinantti (2014) hur kvinnorna i studien forhéller sig till bilden av
ADHD som avvikande 1 relation till det “normala”. Sett ur en biomedicinsk kontext betraktas
ADHD som en avvikande variation i individens funktionalitet, vilket utmanas av kvinnornas syn
pa funktionalitet som blott en social konstruktion. Perspektiven som stélls mot varandra &r
sdledes om det dr individer med ADHD som ska betraktas som avvikare med en bristande
funktionalitet, eller om hindret snarare hédrstammar frdn den sociala omgivningen och dess

uppfattning om funktion och normalitet (Lassinantti 2014).

2.4.2 AST

Jones, Gallus, Viering och Oseland (2015) undersoker i sin studie hur tonaringar med AST
identifierar sig med, och skapar mening, genom sin diagnos. Inledningsvis forklarar Jones et al.
(2015) att identitetsskapande under tondren &r av stor betydelse for individens léngsiktiga
utveckling. Formandet av identiteten under tondren dr en reflexiv process som innebir att
individen skapar identitet genom att jaimfora sig med andra betydelsefulla personer i dess

omgivning, men dven utifran samhallsnormer och ideal som talar om for individen hur den bor



vara. For tonaringar med en AST-diagnos kan bade jidmforelser med andra och forestillningar
om diagnosen péaverka hur individen ser pa sig sjélv 1 forhdllande till sin diagnos, vilket kan vara

av stor betydelse for identitetsskapandet (Jones et al. 2015).

Fortséttningsvis forklarar Jones et al. (2015) hur tonaringar med AST kan uppleva en
inkongruens 1 forhallande till diagnos och identitet. De menar att tondringarna 4 ena sidan kan
forsoka distansera sig frdn negativa aspekter av diagnosen, samtidigt som de & andra sidan kan
vilja framhédva pa vilket sétt diagnosen dr en styrka och gér dem unika. Enligt Jones et al. (2015)
kan individer med AST uppleva bade sociala- och kognitiva svarigheter. P4 andra sitt kan
diagnosen fungera som en styrka for individen, exempelvis d& personer med AST exempelvis
kan ha en stark minnesformaga och enastdende kunskap inom sitt intresseomrdde. En del
individer menar dirfor att den medicinska bilden av AST som en “stérning” dr missvisande och

att diagnosen istéllet bor betraktas som en naturlig och ménsklig variation (Jones et al. 2015).

Vidare beskriver Jones et al. (2015) hur intervjupersonerna i studien har kdmpat for att hantera
det sociala stigmat kopplat till AST-diagnosen. De forklarar att tondringarna kéant sig
missforstadda och att de har blivit stimplade eller behandlade annorlunda av omgivningen pa
grund av fordomar om diagnosen. Jones et al. (2015) forklarar samtidigt att flera av tonaringarna
uttryckt en kénsla av att vara stolt 6ver sina unika egenskaper och att ha funnit en samhorighet i
den gemenskap som utgdrs av andra personer med AST. Avslutningsvis framhaller tondringarna 1
studien att AST betraktas som en grundldggande del av identiteten, det vill sdga att diagnosen ar
en del av vem de dr som personer, snarare dn att ses som nagonting som de “har” (Jones et al.

2015).

Jones (2016) talar om att det dr viktigt att dvervédga vilka fordelar, men dven nackdelar, en
diagnos kan fi for individen. Han menar att det ar viktigt att fundera 6ver huruvida en diagnos
vid alla tillfillen dr nddvindig, eller om individens problematik och behov kan tillgodoses
oavsett kinnedom om en diagnos. Jones (2016) framhédver ocksa att en diagnos kan sitta en
etikett pa individen som riskerar att stigmatisera, vilket i sin tur kan leda till att individen méts av
forestéllningar om att de skulle vara mindre kapabla eller “storda”. Sett till fordelar som handlar

om att fa en diagnos forklarar Jones (2016) att en AST-diagnos kan vara avgoérande for att
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individen ska fa tillgdng till stod och hjdlpmedel, vilket utan en faststilld diagnos inte alltid &r
mdjligt. En annan fordel for individen kan vara att diagnosen ger personen en storre forstaelse
for sig sjdlv och sin problematik, nadgot som i sin tur kan hjélpa individen i att hantera sina
svarigheter (Jones 2016). Det finns dven fall dér individer blivit missforstadda och upplevts som
till exempel lata eller obstinata innan de fatt sin diagnos, men som efter diagnostiseringen istéllet

bemdotts med empati och forstdelse av omgivningen (Jones 2016).

3. Teoretisk utgangspunkt

I detta kapitel presenteras Erving Goffmans (2020) teori och begrepp kopplat till fenomenet
stigma och identitet. Med hjdlp av Goffmans teori vill vi analysera hur individer med en ADHD-
och/eller AST-diagnos uppfattar- och hanterar en identitet som kan medfora stigmatisering.

Centrala begrepp som introduceras i kapitlet och vidare anvinds i studien dr foljande:
misskrediterad, misskreditabel, passering, minstrelisering, social identitet, jagidentitet, personlig

identitet och inomgruppsliga relationer.

3.1 Stigma och identitet

Goffman (2020) talar om begreppet stigma som kan uppstd ndr individen befinner sig i en
avvikande position i relation till vad som forvédntas av denne utifrdn normativa forvintningar.
Samhillet som en social konstruktion kategoriserar in individer i grupper och avgér samtidigt
vilka egenskaper som dr “naturliga”, respektive avvikande, inom de olika kategorierna. I de
sociala miljoer som individen befinner sig i bar den pa forestédllningar om hur andra bor vara och
agera. Individen &r vanligtvis inte medveten om de egna forestdllningarna forrdn dessa riskerar
att inte uppfyllas. Huruvida individens egenskap betraktas som avvikande eller inte, men dven
vilken betydelse den potentiellt avvikande egenskapen far, beror 1 sin tur pd vilken social milj6

denne befinner sig i (Goffman 2020, s. 23-24).

Vidare talar Goffman (2020) om tre olika kategorier av stigman. Den forsta typen av stigma
handlar om “kroppsliga missbildningar”, det vill séga fysiska attribut som avviker fran de sociala
forviantningarna och &r synliga for omgivningen. Den andra kategorin av stigma syftar till

oonskade egenskaper kopplat till individens personliga karaktir, exempelvis en kriminell
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bakgrund eller en historik av psykisk sjukdom. Denna kategori blir speciellt relevant i vér studie
dé den kan antas inkludera &ven ADHD och AST. Den tredje formen av stigma &r forknippad
med individens grupptillhorighet och inkluderar bland annat etnicitet, religion och nationalitet

(Goffman 2020, s. 26-27).

I sammanhanget av individens sociala identitet skiljer Goffman (2020) pa det som han bendmner
som misskrediterad och misskreditabel. Begreppet misskrediterad hénvisar till de individer vars
stigma &r synligt och bekant for omgivningen, vilket 1 sin tur innebér att de misskrediterade
tvingas navigera sig i sitt stigma vid varje social interaktion. De misskreditabla urskiljer sig fran
de misskrediterade pd sa sitt att deras stigma inte nddvindigtvis dr uppenbart vid en forsta
anblick och dérmed inte kint for omgivningen. Misskreditabla individer stir sdledes infor
mojligheten att dolja, eller att inte avsldja, sitt potentiella stigma for att undvika att den

stigmatiserade egenskapen blir kdnd vid sociala interaktioner (Goffman 2020, s. 75-78).

Goffman (2020) beskriver fortsittningsvis strategier som individer anvinder sig av for att
hantera ett stigma. En av dessa strategier dr passering vilket innebdr att individen forsoker att
dolja sin potentiellt stigmatiserade egenskap i hopp om att passera, det vill sdga uppfattas
tillhdra en icke-avvikande grupp och dirigenom framstd som ‘“normal”. Genom passering
forsoker individen att minimera eller undvika stigmatiseringens konsekvenser genom att
undanhélla information som kan skapa ett misskrediterande (Goffman 2020, s. 112-115). Den
misskreditabla star dven infor valet att rgja sitt stigma och pa sa sitt gd fran att vara en
misskreditabel till en misskrediterad. Nér den misskreditabla gor sitt stigma ként for
omgivningen fordndrar denne sin situation; plotsligt behdver individen navigera sig i
omgivningens kdnnedom om stigmat, & andra sidan behdver individen inte lingre undanhalla
information om den egna identiteten och kan pa sa sétt uppleva en kénsla av autencitet (Goffman

2020, s. 146-147).

Den stigmatiserade personen upplever enligt Goffman (2020) en viss ambivalens i forhallande
till sin identitet d& individen precis som sin omgivning internaliserat samhéllets identitetsnormer,
men star 1 relation till sitt stigma utan mojlighet att uppfylla dem. Individen kan dirfoér uppvisa

tendenser att distansera sig frdn andra stigmatiserade personer med ett mer patagligt stigma,
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exempelvis en person med nedsatt horsel som inte vill likstidllas med personer som &r dova.
(Goffman 2020, s. 154-155). Samtidigt kan personen med stigma dven utdva det som Goffman
(2020) kallar for minstrelisering, vilket innebér att individen anspelar pa de negativa attribut och
stereotyper som dr forknippade med dess stigma, som en strategi for att uppna social acceptans.
Genom minstrelisering upptrader individen i enlighet med omgivningens forvéntningar pa den

stigmatiserade gruppen (Goffman 2020, s. 158).

For att forstd hur individen distanserar sig frén, eller tvirtemot identifierar sig med andra
personer som bir pa samma stigma, kan Goffmans (2020) begrepp inomgruppsliga relationer
komma till anvdndning. Inomgruppsliga relationer handlar enligt Goffman (2020) om hur
individer inom samma sociala grupp eller kategori forhaller sig till varandra inom gruppen. Ett
exempel péd en sddan grupp utgdrs av individer som béir pd samma stigma. Inom den sd kallade
“ingruppen” kan den stigmatiserade individen finna tillhérighet och en gemenskap bland sina
likar, men Goffman (2020, s. 161-164) menar dven att om individen inte forhéller sig lojal till

den egna gruppen riskerar den att uppfattas som dum och feg.

Vidare talar Goffman (2020) om identitetsbegreppet, vilket han delar in i tre kategorier: social
identitet, personlig identitet och jagidentitet. Den sociala identiteten innefattar 1 sin tur tva
aspekter; det som Goffman (2020) beskriver som en virtuell social identitet, vilket handlar om
omgivningens forvéntningar pa hur individen bor vara, och den faktiska sociala identiteten som
innefattar personens tillhorighet till sociala kategorier och de egenskaper individen faktiskt
uppvisar 1 verkligheten. Personlig identitet dr enligt Goffman (2020) den delen av identiteten
som urskiljer en individ frdn andra i omgivningen, det vill sdga de personliga och unika
karaktdrsdragen. Slutligen menar Goffman (2020, s. 10-12) att jagidentiteten handlar om
individens sjdlvbild och uppfattning om det egna jaget, vilket dven & sammankopplat med

individens personliga erfarenheter och subjektiva tolkningar.
I denna uppsats blir begreppet stigma relevant for att forstd hur personer med diagnoserna

ADHD och AST kan uppfattas avvika fran samhéllets syn pa normalitet, och vidare hur den

avvikande positionen 1 sin tur kan resultera i att dessa personer utsétts for stigma. Goffmans

13



identitetsbegrepp blir dven relevanta att tillimpa for att forklara hur personer med ADHD och

AST formar sin identitet 1 forhallande till diagnosen och samhéllets forvéntningar.

4. Metod

Vi har valt att anvinda oss av en kvalitativ metod, d& vi anser att studiens fragestéllningar och
syfte bist kan besvaras med utgangspunkt i en kvalitativ ansats. Var valda insamlingsmetod ar
semistrukturerade intervjuer. I detta avsnitt kommer vi att presentera hur vi har resonerat kring
metod och urval, samt redogdra for hur vi har genomfort studien. Vi kommer dven att presentera
hur vi har tagit stéllning till etiska Overvdganden och hur vi har bearbetat det insamlade

materialet.

4.1 Kvalitativ metod

Forskning baserad pé kvalitativ metod fokuserar huvudsakligen pa betydelsen av ord, till skillnad
fran kvantitativ metod dar siffror istéllet dr av storre vikt (Bryman 2018, s. 454). Kvalitativ
metod anvinds nér forskaren vill beskriva och undersdka ett fenomen, och dér studiens resultat
syftar till att bidra med en 6kad forstielse for det fenomenet (Justesen & Mik-Meyer 2011, s. 13).
I denna studie ar syftet att undersdka hur personer med diagnoserna ADHD och/eller AST
resonerar kring avdiagnostisering av ndimnda diagnoser. Studien fokuserar dirmed pé hur dessa
individer ser pd sin diagnos, samt deras kénslor, tankar och forhéllningssitt kopplat till
diagnosen. Genom att anvédnda kvalitativ metod kommer vi kunna finga upp individernas olika

berittelser och darmed kunna besvara vara fragestéllningar samt uppné studiens syfte.

Den kritik som ibland riktas mot kvalitativ metod ar att forskaren har stort inflytande &ver
studiens utforande, resultat och analys. Forskaren kan redan fran borjan ha en bild eller
uppfattning géllande vad som é&r viktigt eller betydelsefullt, och kan efterhand korrigera
fragestéllningarna. Den kvalitativa studien dr svér att replikera 1 och med att forskaren spelar en

sadan viktig roll (Bryman 2018, s. 484).
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4.2 Kvalitativa intervjuer

For att inhdmta material inom kvalitativ metod kan forskaren bland annat anvénda sig av
observationer, intervjuer och textanalys (Ahrne & Svensson 2015, s. 9). Vi har valt att anvinda
oss av intervjuer dd& vi vill undersoka samt analysera individers tankar, kénslor och
forhédllningssitt. Det hade varit svért att inhdmta material om detta genom observationer och
dven att finna texter skrivna om just personer med ADHD och/eller AST som inte relaterar till

sin diagnos, eftersom saddant material tycks vara begrénsat.

Vi har valt att genomfOra semistrukturerade intervjuer, vilket innebédr att vi utgdr fran
forbestdmda fragor, samt kompletterar med spontana och oppna foljdfragor. Vi kommer att utga
fran en intervjuguide med frdgor indelat 1 fyra teman: Bakgrund, Relation till diagnosen,
Mojligheter och hinder samt Avdiagnostisering (se bilaga 3). En fordel med kvalitativa intervjuer
ar att frdgorna kan anpassas efter intervjupersonen. Beroende pé vad intervjupersonen svarar sa
anpassas foljdfragorna efter det, vilket inte gar att gora vid exempelvis ett stingt frageformuldr
(Ahrne & Svensson 2022, s. 60). Det 6ppnar upp for att fa svar pd andra frigor &n vad vi tankt
oss fran borjan och mojliggdr forekomsten av andra tankar och perspektiv, vilket kan fordjupa

och bredda analysen (Ahrne & Svensson 2022, s. 60).

Nér vi skapade intervjuguiden utgick vi frdn studiens fragestéllningar och formade direfter
fragor som skulle kunna besvara dessa. Det dr endast i det forsta temat Bakgrund som det
forekommer fragor som kan besvaras med ja eller nej, vilket var for att fi en uppfattning om
intervjupersonen och fa bakgrundsinformation. I resterande teman var vi noga med att endast
formulera oppna fradgor och som varken var positivt eller negativt laddade, som exempelvis

“Berétta nar..” och “Hur skulle du beskriva..?”.

4.3 Urval

Vi har valt att anvénda oss av ett kriteriestyrt urval i vart sokande av intervjupersoner (Bryman
2018, s. 497). Det forsta kriteriet som behover uppfyllas for att en person ska vara relevant for
var studie dr att personen har, eller har haft, en ADHD- och/eller AST-diagnos. Det andra

kriteriet dr att personen vid ndgot tillfdlle har ként att hen inte relaterar till sin diagnos eller av
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andra anledningar har haft tankar pa avdiagnostisering. Personer som har haft en ADHD-
och/eller AST-diagnos och som har blivit avdiagnostiserade dr dven aktuella for studien. For att
uppnd en heterogenitet i studien har vi valt att inte begrdnsa oss till ndgon specifik
konstillhorighet eller alder, det enda kravet dr att intervjupersonen ska vara dver 18 ar. Att vi
riktar oss till personer over 18 ar beror fraimst pa att dessa sjdlva ska kunna ldmna samtycke och
inte behova en vardnadshavares underskrift eller liknande, men dven for att vi ser att en vuxen
har béttre fOrutsédttningar att hantera eventuella kénslor som kan uppkomma i samband med

intervjun.

I sokandet efter intervjupersoner har vi anvént oss av olika tillvigagingssitt. I borjan eftersokte
vi intervjupersoner i Facebookgrupper som hade “ADHD” och/eller “AST/autism” inkluderat i
gruppnamnet. I dessa grupper publicerade vi inldgg som beskrev studiens syfte och vilken typ av
intervjupersoner som var aktuella for studien (se bilaga 1). Responsen pa inldggen i dessa
Facebookgrupper var lag, vilket fick oss att reflektera 6ver om den typen av grupp var ritt plats
for att hitta var mélgrupp. Darfor publicerade vi inldgg i mer generella Facebookgrupper samt pa
vara egna sociala medier, vilket gav battre resultat. Vart andra tillvigagingssitt var att kontakta
personer som tidigare har medverkat i intervjuer kring avdiagnostisering av ADHD och/eller
AST. Vi kontaktade dven personer som hade kommenterat en video pd TikTok dir deras
kommentar antydde att de passade in i var studie. Detta tillvigagangssétt diskuterades pa forhand
med var handledare ur en etisk synpunkt; vi kom d& Overens om att bade videon och
kommentarerna pd TikTok &r offentligt publicerade, det vill sdga att allmdnheten har tillgang till

informationen och att det darfor kan ses som etiskt forsvarbart.

Bryman (2018, s. 505) skriver att nir det ar svart att hitta intervjupersoner kan ett sé kallat
snobollsurval vara lampligt. Vi forsokte diarfor att gora ett snobollsurval genom att fraga de
bekriftade intervjupersonerna om de kédnde till nigon annan som kunde vara relevant for studien,
vilket ingen gjorde. Vi kontaktade dven en av de ansvariga forskarna for forskningsprojektet
géllande mottagningen for avdiagnostisering av ADHD och AST i Skane och fragade om tips pa

hur vi skulle kunna hitta intervjupersoner, men férblev utan respons.
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Studien har atta stycken intervjupersoner dér dldersspannet dr 22-33 ar och konsfordelningen ar
sex stycken médn och tva stycken kvinnor. Vi har inte sagt nej till ndgon som har visat intresse for
att delta i studien, utan samtliga som har hort av sig har fatt delta. Bland vara intervjupersoner ar
det fem stycken som har kvar sin diagnos, en person som &r i processen for att bli
avdiagnostiserad och tvd stycken som har blivit avdiagnostiserade. Vi kommer inte att leta
skillnader eller likheter mellan diagnoserna utan studien fokuserar pd det som personerna har
gemensamt, ndmligen tankar pd avdiagnostisering. I fragestillningarna gors det ingen skillnad
mellan de tva olika diagnoserna och dirmed anses de vara likvirdiga i1 denna studie. Vi har valt
att dopa intervjupersonerna till fiktiva namn for att uppritthalla anonymiteten och for att

underlitta 1dsningen.

4.3.1 Intervjupresentation

Intervju 1: Pontus, 22, ADHD, fysisk intervju

Intervju 2: Viktor, 23, AST, fysisk intervju

Intervju 3: Johannes, 24, ADHD, fysisk intervju

Intervju 4: William, 22, ADHD, digital intervju

Intervju 5: Sonja, 28, ADHD (avdiagnostiserad 2020), digital intervju

Intervju 6: Felicia, 32, ADHD (i process att avdiagnostiseras), digital intervju
Intervju 7: Peter, 33, ADHD och AST, fysisk intervju

Intervju 8: Martin, 31, ADHD och AST (avdiagnostiserad 2009), digital intervju

4.4 Genomforande av intervjuer

Vi hade kontakt med intervjupersonerna via sociala medier da det var dir kontakten initierades.
Intervjuerna har baserats pa en intervjuguide (se bilaga 3). Vi valde att skicka
samtyckesblanketten till samtliga intervjupersoner i god tid innan intervjutillfallet for att ge dem
mojlighet att g& igenom den i lugn och ro. Vid samma tillfille skickade vi dven intervjuguiden.
Det gjorde vi for att forbereda intervjupersonerna pd vad vi kommer att prata om, ge
intervjupersonerna tid att ldsa igenom fragorna och reflektera over svaren. Vi ser det inte som en

nackdel att intervjupersonerna kan forbereda svar i forvidg da en stor del av fragorna kréver
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reflektion och dér spontana svar inte nédvéindigtvis dr en fordel. D4 vi dven stéillde foljdfragor

fanns det fortfarande utrymme for en del spontana svar.

I och med att vi inte geografiskt begransade urvalet fick vi intervjupersoner som var bosatta runt
om 1 Sverige. Vi hade fyra fysiska intervjuer och fyra digitala intervjuer. Samtliga
intervjupersoner fick frigan om de foredrog en fysisk eller digital intervju, oavsett var de befann
sig geografiskt. Intervjupersonerna som valde att nirvara fysiskt fick sjdlva vilja pd vilken plats
intervjun skulle genomforas och samtliga valde att genomfGra intervjun i ett grupprum pa
universitetsomradet. Vid de fyra digitala intervjuerna hade vi véar kamera pa sa att
intervjupersonen kunde se oss, medan det var frivilligt for intervjupersonen att ha kameran
paslagen. Tva av fyra intervjupersoner valde att ha kameran pé. Vi ansdg inte att det var nagra
stora skillnader mellan de fysiska och digitala intervjuerna. Vi upplevde att samtliga
intervjupersoner var oppna for att dela med sig av sina tankar, kdnslor och erfarenheter, oavsett
om intervjun genomfordes fysiskt eller digitalt. Vi upplevde inte heller ndgon skillnad pa
intervjuernas liangd. En skillnad, och som vi sdg som en nackdel, var att det var lattare att raka
avbryta varandra under de digitala intervjuerna, framforallt nir intervjupersonen inte hade
kameran péd. Da kunde vi inte heller se intervjupersonens kroppssprak eller ansiktsuttryck, vilket
gjorde att vi fick forlita oss pd intervjupersonens tonldge och ordval. Eriksson-Zetterquist och
Ahrne (2015, s. 71-72) forklarar att fordelar med digitala intervjuer &r att det ger mdjlighet att
intervjua personer fran flera platser i véirlden och dven att intervjupersonen kan befinna sig i en
hemmiljo. Vart val av digitala intervjuer gjorde saledes det mojligt for oss att intervjua personer
runtom 1 Sverige, istéllet for att begrinsa oss till vart ndrmaste geografiska omrade, vilket
utokade véar empiri. Vi ansdg dven att det var en fordel att personen befann sig i en trygg och
kind miljo, ndgot som gjorde det mdjligt for intervjupersonen att avsluta intervjun néar som helst
genom att ldgga pa samtalet. Det var dven mer flexibelt med tid och ombokningar av intervjun.
Fordelen med de fysiska intervjuerna var att vi upplevde att det var léttare att komma nérmare
intervjupersonen och att vi som forskare eventuellt framstod som mer méanskliga. En nackdel
som vi kunde se med de fysiska intervjuerna var att det var svérare att hitta en tid som passade
alla, samt att det var svarare att sdkerstilla intervjupersonernas anonymitet ifall nagon

utomstiende skulle se oss i samband med intervjun.
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Under intervjuerna ansvarade en av oss for att stilla frdgorna, medan den andra observerade,
men kunde dven flika in med spontana foljdfragor. Detta fortydligades for intervjupersonen
innan intervjun bodrjade. Vi turades om 1 de tvd rollerna, men bdda tvd var ndrvarande vid
samtliga intervjuer. En av intervjupersonerna hade en personlig relation till en av oss forskare
och dérfor beslutade vi att den andre forskaren ansvarade for att leda intervjun. Detta gjordes for

att garantera att intervjun skulle upprétthalla en viss formell karaktér.

Vi inledde intervjuerna med att presentera oss och smaprata en stund. Déarefter frigade vi om
personen hade ldst samtyckesblanketten for att sdkerstélla att intervjupersonen har tagit del av
informationen (se bilaga 2). Vi fragade om nagot i blanketten behovde fortydligas eller forklaras.
Innan vi borjade stilla intervjufragorna fragade vi intervjupersonen om det var nagon av fragorna
1 intervjuguiden som behovde fortydligas eller forklaras. Vi fragade dven om det var ndgon fraga
som intervjupersonen kédnde att hen inte ville svara pa. Intervjupersonerna gav muntligt samtycke
till att delta 1 studien. Samtliga intervjupersoner gav samtycke till att spela in intervjuerna, vilket
underlittade for oss dé vi kunde fokusera pa intervjupersonen istillet for att behova anteckna. En
inspelning bidrar dven till att vi inte missar nagot som intervjupersonerna sager, utan kan lyssna
flera génger 1 efterhand, vilket inte &r mdjligt om vi endast tar anteckningar. Vi spelade in alla
intervjuer pa tva stycken enheter for att ha en i reserv om det skulle uppsté tekniska problem. De

flesta intervjuerna var mellan 30 - 45 minuter langa, endast en intervju var langre dn en timme.

4.5 Bearbetning av materialet

Vi borjade transkriberingen av intervjuerna kort efter intervjutillfallena for att inte riskera att
blanda ihop intervjupersonerna eller glomma bort detaljer. En inspelad intervju hjdlper oss dven
att inte endast bevara vad intervjupersonen séger, utan dven Aur den siger det (Bryman, 2018, s.
577). 1 och med att vi spelade in intervjuerna blev transkriberingen ordagrann, minskade risken

for tolkningsfel och gjorde att vi kunde lyssna om vid behov.

Vi bearbetade det insamlade materialet utifrdin Brymans (2018, s. 698-700) forslag pa steg och
overviaganden géllande kodning. Efter transkriberingen ldste vi igenom materialet flera ganger

for att sedan paborja kodningen. Vi borjade med att gi igenom varje intervju och valde ut citat
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som vi ansag var relevanta och som vi fastnade for. Efter det borjade vi kodningen i form av att
vi enskilt beskrev vad det utvalda citatet handlade om pd ett kortfattat och Svergripligt sétt. Vi
gick sedan igenom dessa kortfattade beskrivningar tillsammans och jimforde med varandra.
Genom att forst granska materialet enskilt Oppnar vi upp for att det kan finnas mer &n en tolkning
av citatet (Bryman 2018, s. 700). Det mdjliggor diskussion och att vi far gora en egen forsta
tolkning utan att paverkas av varandra. Efter att vi enats om vad citatet beskrev, gick vi igenom
vad vi hade sett for upprepningar och dterkommande monster. Vi kategoriserade in citaten i
teman och underrubriker; centrala teman som framkom var bland annat hemlighetshallande av
diagnosen, diagnosen som identitet, att inte relatera till diagnosen, diagnosen som begrinsning
och rddsla for sdrbehandling baserat pd fordomar. Dessa initiala teman doptes sedan om i
processen att skapa véra analytiska rubriker. Vi fortsatte genom att korrigera vara
fragestdllningar da vi kinde att de behdvde specificeras for att kunna besvaras med hjilp av vart
insamlade material. Efter det sorterade vi bort citat som var intressanta men inte nodvandigtvis

relevanta.

Nar vi arbetade med citaten utgick vi frdn Brymans (2018) forslag gillande citatbearbetning. Vi
har redigerat vissa citat for att géra dem ldttare att ldsa, till exempel genom att ta bort upprepande
ord eller ndr en mening innehdll flera fyllnadsord, exempelvis “liksom”. Nér vi redigerade var vi
noggranna med att citatens innebord inte skulle paverkas och att intervjupersonen ska kunna

kénna igen sitt citat.

4.6 Studiens tillforlitlighet

Kvalitetskriterier har skapats for att kunna bedéma huruvida en kvalitativ undersokning ar bra
genomford eller inte. Daremot dr forskare inte eniga over vilka kriterier som bor anvéndas. Tva
kvalitetskriterier som forskare dock ar Overens om &r betydelsen av koherens och konsistens
(Justesen & Mik-Meyer 2011, s. 32). Genom att anvidnda koherens som kvalitetskriterium
bedoms textens sammanhang, om texten dr genomténkt samt om textens olika delar hinger ihop.
Kvalitetskriteriet konsistens gar hand i hand med koherens, men dir det istéllet fokuserar pa val
av metoder, begrepp och teorier och att dessa ska anvédndas konsistent genom hela texten
(Justesen & Mik-Meyer 2011, s. 32). Badda begreppen syftar pa att texten inte far innehalla

motsdgelser. For att ldsaren ska kunna gora den bedomningen krivs det att forskaren tydligt
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motiverar och reflekterar over de teoretiska- och metodologiska valen som har gjorts. Detta tar
oss vidare till ett annat kvalitetskriterium, ndmligen transparenskriteriet. Det innebér att det ska
finnas en Oppenhet i vilka val forskaren har gjort, och framforallt varfor dessa val har gjorts

(Justesen & Mik-Meyer 2011, s. 32).

Nér det kommer till validitet och reliabilitet &r de traditionella 1arobdckerna enade om att det ar
oersattliga kvalitetskriterier. Ddaremot dr det omdiskuterat om begreppen gar att applicera lika vél
vid kvalitativ forskning som det gor inom den kvantitativa forskningen. Bryman (2018) beskriver
tva alternativa begrepp som ska motsvara validitet och reliabilitet, nimligen tillforlitlighet och
dkthet. Kvalitetskriteriet tillforlitlighet innehaller bland annat delkriterierna trovdrdighet,
overforbarhet och mojligheten att styrka och konfirmera (Bryman 2018, s. 467). Trovardighet ar
nagot som dr upp till ldsaren att avgdra, vilket baseras pa hur vi forskare beskriver och
formulerar oss och att vi visar pa att forskningen har genomforts pa ett regelritt siatt. Under
intervjuernas géng sékerstéllde vi att vi uppfattat intervjupersonernas svar korrekt, och bad om
fortydligande nér det behdvdes for att minimera risken att missuppfatta svaret. Nar det kommer
till 6verforbarhet och kvalitativa studier dr det mer fokus pa djup dn bredd (Bryman 2018, s.
468). Begreppet syftar pé att studiens resultat ska kunna overforas till en annan milj6, vilket ar
svérare inom kvalitativ forskning. Genom att vi intervjuade flera personer med samma diagnoser
har vi fatt ta del av olika perspektiv och infallsvinklar. I och med att det dr en kvalitativ studie ar
det svérare att fa samma resultat om en liknande studie genomfors, eftersom svaren bygger pa
intervjupersonernas tankar, kinslor och forhallningssitt. Vi forskare dr medvetna om att det inte
gér att forhalla sig helt objektivt inom samhillsvetenskaplig forskning. Vi vill undvika att véra
personliga vérderingar styr eller paverkar studiens riktning, vilket vi forsoker visa ldsaren genom

transparens och medvetenhet géllande var subjektivitet (Bryman 2018, s. 470).

4.7 Etiska overviaganden

Vid utforandet av en studie finns det olika etiska aspekter att ta hdnsyn till enligt Lag om
etikprovning av forskning som avser ménniskor (SFS 2003:460). I denna studie har vi utgdtt
ifran individskyddskravet som kan delas in i fyra krav: informationskravet, samtyckeskravet,

konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Eldén 2020, s. 30). I detta avsnitt kommer vi att
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resonera och visa pa hur vi har forhallit oss till ovannimnda krav.

Det fOrsta kravet dr informationskravet, vilket innebér att intervjupersonerna ska fa information
om studiens syfte och vad det innebér att delta 1 studien (Eldén 2020, s. 30). Den informationen
framgick 1 inldggen dir vi sokte efter intervjupersoner, men &dven da intervjupersonerna
informerades om det vid den forsta kontakten. Vid borjan och slutet av intervjun informerades
intervjupersonerna om att deras deltagande &r helt frivilligt och att de har rétt att dra sig ur eller

korrigera sina svar 1 efterhand, det vill sdga att bade 14gga till och ta bort uttalanden.

Samtyckeskravet dr den andra forskningsetiska principen och innebér att intervjupersonerna ska
ge sitt samtycke till att delta i studien (Eldén 2020, s. 30). Vi skickade samtyckesblanketten till
intervjupersonerna i god tid fore intervjutillféllet for att ge mojlighet att 1asa igenom blanketten 1
lugn och ro. Intervjupersonerna gav vid intervjutillfallet muntligt samtycke till att medverka 1
studien. Samtliga intervjupersoner gav dven samtycke till att vi spelade in intervjuerna. Eftersom
alla intervjupersoner var dver 18 &r och dirmed myndiga behdver inte ytterligare samtycke

inhdmtas, vilket annars behdvs vid intervjuer med personer under 18 ar (Eldén 2020, s. 30).

Det dr dven viktigt att gora etiska overvidganden gillande fragorna som stills under intervjuerna
(Eldén, 2020, s. 102). Att reflektera 6ver vad vi fragar om och hur vi frigar om det. Var studie
och intervjufragor behandlar personernas tankar, kidnslor och forhéllningssatt gillande ett &mne
som kan upplevas vara kénsligt, jobbigt eller privat. Vi dr dven medvetna att vart &mne kan
paverka intervjupersonen da fragorna kan vicka jobbiga, ledsamma eller kinsliga minnen och
tankar. Vi skickade ut intervjuguiden till intervjupersonerna i god tid innan och fragade innan
intervjun borjade for att se om det var ndgon fraga som personen ville att vi skulle hoppa ver.
D& det var en semistrukturerad intervju forekom det foljdfrdgor baserat pd intervjupersonens
svar, vilket gjorde att intervjupersonen inte kunde veta om alla fragor i forvig. Intervjupersonen
blev informerad om att hen nir som under intervjun kunde vilja att inte besvara en friga eller ta
en paus. Vi var dven uppmdrksamma pé intervjupersonens reaktioner och respons kring

samtalsdmnet, detta for att se om personen verkade besvirad eller illa till mods.
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Eldén (2020) beskriver att personer med funktionsnedséttning/funktionsvariation kan utgora en
“sarbar grupp” och ddrmed vara problematisk att inkludera i studier (Eldén 2020, s. 83). Vi har
reflekterat Over detta och att begreppen funktionsnedséttning/funktionsvariation dr ett brett
spektrum som innefattar en stor grupp individer vars diagnos och behov ser vildigt olika ut.
Eldén (2020, s. 83) resonerar dven att risken med att utesluta dessa individer fran forskning ar att
deras roster inte blir horda eller representerade. I och med att studiens &mne avser just individens
egna tankar, kénslor samt forhallningssétt kopplat till sin diagnos, ansag vi att det bésta sittet att
fa ta del av den informationen var just att friga individerna sjélva. I och med att det finns
begrinsat med forskning gjord inom dmnet och utifran Eldéns (2020) resonemang om att

malgruppen riskerar att tystas, sd anser vi att det forsvarar vart val av malgrupp.

Den tredje forskningsetiska principen dr konfidentialitetskravet, vilket innebér att etiskt kénsliga
uppgifter inte ska foras vidare samt att obehoriga utanfor studien inte ska kunna ta del av dem
(Eldén 2020, s. 30). For att undvika igenkdnning av intervjupersoner har vi inte anvént oss av
deras riktiga namn. Inspelning av intervjuerna har lagrats lokalt och raderas direkt efter studiens
avslut. Eftersom studien utgar ifran en kvalitativ ansats fick vi ta del av personlig och privat
information, vilket kan forsvéra anonymiseringen av personen i sadan utstrackning att personens
nérstdende inte kdnner igen informationen. Vi har ddarmed tagit stillning till vilken information

som &r vésentlig for studien och vad som kan uteldmnas med tanke pd konfidentialitetskravet.

Den fjérde och sista forskningsetiska principen dr nyttjandekravet, vilket innebér att allt insamlat
material gdllande intervjupersonerna endast far anvéndas i respektive studie och for dess
dndamél (Eldén 2020, s. 31). Intervjupersonerna informerades om detta och &ven att

inspelningarna och transkriberingarna kommer att raderas efter att studien avslutats.

4.8 Arbetsfordelning

Vi har genom hela arbetet efterstravat att ha en jamn och réttvis fordelning av mangden arbete.
Vi har bada nérvarat vid samtliga intervjuer och vi delade upp rollerna rittvist genom att vi
ansvarade for fyra intervjuer vardera. Efter det ansvarade vi for att transkribera fyra intervjuer
var. Signe har haft huvudansvar for metodavsnittet och Filippa har haft huvudansvar for avsnittet

kring tidigare forskning och teori. I arbetets Gvriga avsnitt har vi haft delat ansvar och arbetat
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tillsammans d& vi varvat diskussion med att skriva. Aven om en av oss har haft ett huvudsakligt
ansvar for ett avsnitt, dr bada tva fortfarande insatta 1 samtliga delar. Genom hela arbetets gang
har vi bada ldst igenom det vi har skrivit, reflekterat och diskuterat. Vi bada har genom hela
arbetet fatt komma till tals och vi har lagt ner lika mycket tid och engagemang 1 genomftrandet

av studien.

5. Resultat och analys

5.1 Diagnosens (0)synlighet

Det fOrsta temat som identifierats utifrdn studiens empiri handlar om hur diagnoserna (ADHD
och AST) blir synliga, eller tviartemot osynliga 1 intervjupersonernas interaktion med
omgivningen. Temat har delats upp i tvd mindre teman; att berdtta eller att inte berdtta och

maskering av diagnosen.

5.1.1 Att berdtta eller att inte berdtta

Det forsta undertemat handlar om 1 vilken utstrickning intervjupersonerna har berittat for
omgivningen om sin diagnos. Har skiljer det sig at mellan intervjupersonerna. Nagra har valt att
inte berdtta om diagnosen alls, ndgra menar att de beréttar om diagnosen i vissa sammanhang
eller om det kommer pa tal, medan andra dr 6ppna och berdttar om det fritt. William 4r en av de
intervjupersoner som har valt att inte berdtta om sin diagnos sedan han fick den som barn, inte

ens for sina syskon:

Jag kommer ihag att det var véldigt jobbigt och jag var jatterddd att mina kompisar
skulle fa veta. Jag kommer ihag att under hela utredningen sé kunde jag i princip aldrig
prata om att jag eventuellt hade ADHD utan att borja grata. For jag tyckte det var
riktigt jobbigt. - William

William beskriver en stor rddsla for att hans omgivning skulle {4 reda pd att han utreddes for

ADHD. Han berédttar ockséd att utredningen framkallade jobbiga kénslor hos honom som var
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svara att hantera. William beskriver vidare hur hans kénslor och tankar sdg ut nir han vél hade

blivit diagnostiserad:

D& madde man ju daligt, man kidnde sig dalig. Det kéndes lite som att det var fel pé en
och verkligen sd hir - ingen far veta det hdr. D& var jag jittemotvillig att berétta for
mellanstadieldraren att jag hade fatt den diagnosen. Och nér vi hade det moétet sé var
det noga med att ingen annan far veta det hér. [...] Det kénns som att folk behandlar en
annorlunda om man da far veta om att man har en diagnos. Jag vill inte att folk ska veta

och i sa fall doma mig. - William

I detta citat ger William uttryck for de kénslor och negativa tankar som uppkom hos honom efter
han blev diagnostiserad med en ADHD-diagnos. Han uttrycker en ridsla for att bli domd av
omgivningen eller att bli behandlad annorlunda om de skulle fa reda pé att han har diagnosen.
Goffman (2020) talar om en kategori av stigma som syftar till “brister” i den personliga
karaktéren, exempelvis psykiska “storningar”. Den typen av stigma &r inte nddvandigtvis synlig
eller bekant for omgivningen vid en forsta anblick, vilket kan kopplas till den neuropsykiatriska
diagnosen ADHD som olikt en fysisk stigmatiserad egenskap inte syns utdt. Utifran Goffmans
(2020) teori om stigma kan William i1 denna situation betecknas som misskreditabel snarare dn
misskrediterad. William har efter diagnostiseringen blivit medveten om att han bir pa ett
potentiellt stigma och &r siledes rddd att hans omgivning ska fi reda pa det och misskreditera
honom. Williams oro och tankar om att omgivningen skulle behandla honom annorlunda kan

bekréftas av Pontus upplevelse i1 foljande citat:

Ja, jag ar Oppen med det sa, men i borjan var jag véldigt 6ppen med det, men jag har
dragit ner pa det for jag upplever att andra dndrar uppfattningen om en om nagon far
reda pa att man har en ADHD-diagnos. Man sitts in i liksom ett stall. Sa ja, da har jag

faktiskt borjat prata mindre om det. Om det inte kommer upp pa tal. - Pontus

Pontus beskriver att han till en borjan var vildigt 6ppen med att han hade en ADHD-diagnos,
men att han nu pratar mindre om det dd han upplever att det paverkar hur personer i hans
omgivning ser pad honom. Pontus val att numera undanhalla information om sin diagnos kan

utifran Goffmans (2020) syn pa stigma tolkas som en strategi for att undvika stigmatiseringens
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konsekvenser. Pontus resonerar dven kring hur det 1 yrkeslivet skulle kunna vara en nackdel att

berétta om sin diagnos:

[...] om man vill jobba med nagot som kanske dr lite mer offentligt eller sa, och folk
dndrar bild och uppfattning av en helt, eller tink om jag jobbar med barn och folk far
reda pé att jag har ADHD och borjar tinka att jag skulle bli liksom aggressiv och fa ett
utbrott jag inte kan kontrollera, vilket jag aldrig fatt i mitt liv. Det &r mer sana saker, att
jag tillskrivs egenskaper som jag inte har, 4ven av vénner som &r nira mig, baserat pa

vad de tror om diagnosen. - Pontus

Goffman (2020) forklarar hur alla ménniskor bér pa forestdllningar om den andre, oavsett om vi
ar medvetna om det eller inte. Goffmans (2020) teori kan kopplas till Pontus citat som beskriver
stereotypa forestédllningar kopplat till ADHD, exempelvis att en person med ADHD skulle bli
aggressiv och fi ett okontrollerbart “utbrott”. Samtidigt menar Pontus att det inte r nadgot som
stimmer in pd honom, men pa grund av forestillningar om diagnosen tillskriver omgivningen
honom egenskaper som han egentligen inte har. En mgjlig tolkning utifrdn Goffman (2020) ar att
ndr Pontus berittar for omgivningen att han har en ADHD-diagnos riskerar han att forknippas
med de stereotypa forestillningar som finns gentemot den stigmatiserade gruppen. Pontus
uttalande kan dven kopplas till begreppen virtuell social identitet och faktisk social identitet.
Enligt Goffman (2020) handlar den virtuella sociala identiteten om omgivningens forestdllningar
om individen, medan den faktiska sociala identiteten handlar om personens upplevelser och
verkliga egenskaper. Pontus citat kan pd sa sitt tolkas som att han upplever att hans faktiska

sociala identitet forbises och missforstas baserat pa fordomar om diagnosen.

Som tidigare ndmnt visar empirin dven att en del intervjupersoner viljer att tala om diagnosen
mer Oppet. Peter forklarar utifran personliga motiv varfor han har valt att vara 6ppen med att han

har en diagnos:

Jag kénner sa hér, vad ar podngen att dolja saker? Det &r ofta att det Sppnar upp samtal
om man liksom Oppnar upp sig sjélv. [...] Det dr nog att jag har lidit i det tysta pa nagot

satt mycket med min mentala hélsa forut. Men sahér typiskt manligt antar jag, eller det
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ar inte sé att jag inte har pratat med andra om det, men jag tror bara att jag har trottnat

pa att halla det for mig sjélv. - Peter

Peter lyfter fyra anledningar som motiverar hans val att berdtta om diagnosen f6r omgivningen.
Han uttrycker forst att han inte ser ndgon mening i att dolja faktumet att han har en diagnos.
Vidare menar han att samtal kan 6ppnas upp genom att han beréttar om sin diagnos, men dven att
han tidigare lidit i tystnad och har tréttnat pa att hélla det inom sig. Goffman (2020) forklarar att
den misskreditabla personen, i detta fall en person som har en diagnos som inte dr utt synlig,
star infor valet att “avslgja” sitt potentiella stigma. Nér individen rojer sitt stigma infor
omgivningen menar Goffman (2020) att det dels kan leda till att personen stigmatiseras och
diarigenom misskrediteras, men &dven att det kan bidra till en kénsla av autenticitet och
sjdlvacceptans for individen. Goffmans (2020) resonemang kan pa sd sitt vara en mgjlig

forklaring och tolkning av Peters val att tala 6ppet om diagnosen.

5.1.2 Maskering av diagnosen

Empirin i studien visar pa att vissa av intervjupersonerna har hittat strategier for att 6verkomma
de svérigheter som &r forknippade med diagnosen, exempelvis genom att 6va pa dgonkontakt
och det sociala samspelet. Saddana strategier kan dven kallas for maskering (Fusar-Poli et al.

2020). Viktor forklarar detta genom foljande citat:

Det ar vil framst min mamma, tror jag, som har gjort vildigt mycket for det hiar och
liksom suttit mycket och 6vat med mig pa allt, alltsa social traning. Ja, men typ som att
utsétta mig for sddana hér situationer. Och bara 6vat upp det helt enkelt. [...] “Det har
kommer du ha hela livet liksom.” Ja, men det finns vissa grejer som gar att trdna bort.

Det ar liksom inte omojligt. - Viktor

Viktor menar att han tillsammans med sin mamma har dvat pd de sociala svarigheter som han har
upplevt varit kopplat till sin AST-diagnos. Han uttrycker att det finns saker som gar att “trdna

bort”, vilket han ger exempel pa i foljande citat:

Jag har sjidlv Ovat och Ovat pd att forsoka att socialisera mig lattare, till exempel

ogonkontakt nu. Jag férsdker jobba med det, 4ven om jag inte kan gora det hela tiden sa
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gor jag det mycket mer nu dn innan nir jag bara satt och kollade rakt ner liksom. [...]
Och det dr vél att jag vet hur jag ska bete mig, liksom hur jag ska prata med andra och

sd. Det ar vl det. - Viktor

Viktor forklarar att han tidigare haft svart for 6gonkontakt vid social interaktion pa grund av sin
diagnos. Han berittar att han har lart sig hur han ska bete sig och samtala med personer i sin
omgivning. Det Viktor beskriver gir att koppla till Goffman (2020) som menar att det finns
forestillningar om hur individer bor agera i sociala sammanhang, det vill sdga att det finns vissa
outtalade umgingesregler. Vanligtvis ar det forst ndr motparten avviker fran de sociala
forvintningarna som vi blir medvetna om att vi har férvantningar pa hur den andre bor agera. En
tolkning som kan goras utifrdn Goffmans (2020) forklaring &r att Viktor har lirt sig hur han ska
bete sig i den sociala miljo han befinner sig for att mota omgivningens forestéllningar, och

ddrmed undvika att bli stimplad som avvikande i sammanhanget.

I f6ljande citat beskriver Peter ett annat sétt som kan tolkas som maskering av diagnosen:

Jag scorade ganska hogt pa det nér jag gjorde den hér utredningen, man kollar ju pa det,
framfor allt det verbala. Men d& menar de att jag har maskerat min autism och ADHD

genom att vara vildigt snabbténkt eller vildigt valformulerad eller sddana saker. - Peter

Peter forklarar att han fick hora under utredningen att han har dolt sina diagnoser genom att
anvédnda sig av maskering, sdsom att vara snabbtinkt eller valformulerad i sociala sammanhang.
Maskering kan likstdllas med det som Goffman (2020) bendmner som passering, det vill siga att
individen som bér pa en potentiellt stigmatiserad egenskap upptridder pa ett visst sétt, eller
undanhéller information om stigmat, for att uppfattas som “normal” av omgivningen. Passering
ar enligt Goffman (2020) nagot som individer kan géra bade omedvetet och medvetet for att
dolja de egenskaper som stigmat identifieras med. Genom att maskera symtom forknippade med
AST och ADHD kan individen pa sé sitt passera i sammanhanget, vilket kan kopplas till bade
Viktors citat angdende att 6va pa ogonkontakt och Peters exempel pé att vara snabbtinkt och

véalformulerad.
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5.2 Diagnosen som identitet

Studiens andra tema diskuterar intervjupersonernas forhdllningssitt till diagnosen, och vidare hur
de skapar och formar sin identitet 1 relation till bdde diagnosen och samhéllets forvéntningar pa
dem. Temat har delats upp i foljande underrubriker: Forestdillningar och anpassning, individens

syn pd sig sjdlv utifran diagnosen och diagnos kontra identitet.

5.2.1 Forestdllningar och anpassning

Majoriteten av intervjupersonerna uttrycker att nir omgivningen fatt reda pa att de har en
diagnos méts de av sdrskilda forvéntningar kring hur de bor bete sig. De beskriver en upplevelse
av att kategoriseras utefter sin diagnos, att plotsligt tillhora en grupp som bestar av personer med
ADHD, och dérigenom antas ha samma egenskaper som alla inom gruppen. Detta illustreras av

Johannes i foljande citat:

Ibland nér man har varit lite for 6ppen med att man har det [ADHD], sa kan det vara s&
att de forvéntar sig att jag &r pé ett visst sétt bara for att jag har diagnosen. Sé kan det

vara, definitivt. - Johannes

Vi tolkar ovanstdende citat som att Johannes beskriver att personer med ADHD generaliseras
utifran sin diagnos, att det finns en uppfattning om att alla som har ADHD iar likadana och beter
sig pa samma sitt. Uppfattningen om att personer med ADHD skulle vara en homogen grupp i

forhallande till dess egenskaper och formagor uttrycks dven genom nedanstaende citat:

Aven om det [diagnosen] #r ett hinder sa vill jag inte att folk ska se det som ett hinder
liksom... att det blir sahér “ja men Johannes kan inte gora det for 1dnge, for att han har
“det dar””, eller “ja, det dir ar nog svart for dig for att du har ADHD”, {6r nej, det har
ar faktiskt jatteenkelt for mig, for att jag har ADHD. - Johannes

Johannes beskriver att han antas ha svirt med vissa uppgifter eller situationer for att han har
ADHD. Johannes sjéilv anser att just for att han har ADHD, kan en uppgift eller situation istillet
vara enklare for honom att hantera. I detta sammanhang anvédnds diagnosen som en forklaring;

omgivningen menar att han har vissa svarigheter pa grund av diagnosen, medan Johannes sjilv
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véljer att se diagnosen som ett verktyg. Johannes citat kan ytterligare forstds och jimforas med
Jones et al. (2015) studie som belyser hur individer med AST kan kénna sig missforstaidda
baserat pd fordomar om diagnosen, och att de istillet onskade att omgivningen skulle se
diagnosens styrkor. Johannes uttrycker att ndgot dr “jittenkelt” for honom pd grund av
diagnosen; en mdjlig tolkning &r darfor att Johannes kdnner sig missforstadd, eftersom négot han

ser som en styrka uppfattas av omgivningen som ett hinder.

Vér empiri visar dven att nagra av intervjupersonerna har anpassat sig efter omgivningens
forestillningar om hur en person med en ADHD- eller AST-diagnos bor vara. Till skillnad fréan
foregdende citat ddr intervjupersonerna istillet tycktes “motarbeta” forvéntningarna, hanterade
intervjupersonerna i kommande citat det pa ett annat sdtt, ndmligen genom att inrétta sig efter
vad som fOrvéintades av dem. Foljande citat ar fran Martin som diagnostiserades med ADHD och

AST som 4-éring:

Jag tror att det litt blev att man kanske ndstan bara “jaha, om man &r typ en

problemunge, da far man vil vara det da”. Istéllet for att man skoter sig typ. - Martin

Martin forklarar enligt detta citat att han uppfattades som en “problemunge” i skolan, och
darigenom borjade agera utefter den forestillningen. Goffman (2020) forklarar att stigmatiserade
individer kan internalisera omgivningens fordomar och genom sitt agerande dirmed bekrifta de
stereotypa fOrestdllningar som finns gentemot den stigmatiserade gruppen. Martin forklarar

vidare i foljande citat:

Om jag lart kéinna ndgon i skolan sé var det liksom sa hér ”Ja, men det hir dr Martin,
han har det hiar”. S& har de verkligen presenterat mig. Och da har jag nog sjunkit in i
det lite mer... jag har inte upplevt att jag till exempel varit blyg, men sen pa en
studentfest eller ndgonstans dir man ska fira nagon, sa kanske det blivit att “Martin dr
lite blyg och tillbakadragen pa grund av det hér”. Och da blir da blir man ju sé naturligt

om nagon séger att man &r det. - Martin

Martin beréttar att han sjélv inte skulle beskriva sig som blyg, men att personer i hans omgivning

tillskrev honom de egenskaperna for att han har en AST- och ADHD-diagnos. Néar Martins néra
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omgivning beskrev honom enligt de egenskaperna 1 métet med andra, forklarar Martin att han
paverkades av det och da blev blyg, eller att det i alla fall framstod som om han vore det. Martins

upplevelse kan dven jamforas med Pontus erfarenhet:

Jag tror ocksa att pd den tiden sd formar man s& mycket av sin identitet och vad jag har
upplevt nu i efterhand dr att folk dndrar bild av dig nér du séger att du har ADHD. Da
tror jag att jag hade hamnat i en mall som jag kanske inte egentligen hade varit i. Men

jag hade liksom forsokt efterleva den mallen och identitetsskapa efter det. - Pontus

Pontus fick sin ADHD-diagnos som 18-aring och han berittar att han dr glad over att han fick
den senare 1 livet. I ovanstdende citat menar han att man som barn och tonaring formar stora
delar av sin identitet, och att fa en ADHD-diagnos i1 den aldern kan paverka identitetsskapandet.
Det kan ytterligare forstds genom Jones et al. (2015) forskning som forklarar att formandet av
identiteten under tondren ar avgorande for individens langsiktiga utveckling. Vidare menar Jones
et al. (2015) darfor att for en tondring med en funktionsnedsattning utvecklar bade sjalvbild- och
forestillningar om diagnosen baserat pa interaktioner med familjemedlemmar och andra

ménniskor 1 omgivningen som sedan paverkar identiteten dven i vuxen alder.

Nair Pontus uttrycker att han hade riskerat att hamna 1 en “mall” som han egentligen inte hade
passat in i, syftar han till det som Martin beskriver i tidigare citat, det vill sdga att han hade
riskerat att efterleva omgivningens forvintningar pad hur han borde vara som en person med
ADHD. Sett till Goffmans (2020) teori om stigma kan individen, som tidigare ndmnt,
internalisera omgivningens fordomar om individens stigmatiserade attribut. Genom
internaliseringen av fordomar kan individen i sin tur forma sin identitet utefter vad som forvintas

av denne (Goffman 2020), vilket forklarar bdde Martin och Pontus citat.

Vidare beskriver Pontus hur han mérkte att omgivningens forvéntningar pd honom forandrades i

samma stund som de fick reda pa att han har ADHD:

Jag nimnde det ndgon géng pa ett seminarium och da spred det sig. Det blev liksom ett
skdmt typ, att jag har ADHD. Jag mirkte det véldigt tydligt, alltsd i borjan nér jag

borjade pa utbildningen var jag ganska lugn och ganska franvarande, men det blev
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snabbt att jag blev den hdr hyperkillen, knasig liksom. Jag mérkte snabbt att det blev sé.

Det finns mycket fordomar. - Pontus

Pontus forklarar att han stimplades som en “hyperkille” och som “knasig”, trots att han tidigare
uppfattade sig sjdlv. som “ganska lugn och franvarande”. Goffmans (2020) begrepp
minstrelisering hirstammar ursprungligen fran blackface-traditionen som innebar att svarta
manniskor framstélldes pa ett stereotypt och forlgjligande sitt i underhéllningssyfte. I detta
sammanhang kan det vara relevant att se hur minstrelisering kan kopplas till utdvandet av
stereotypa beteenden kopplat till ADHD. Beteenden kopplat till ADHD, sdsom hyperaktivitet
som Pontus menar nér han siger “hyperkille”, kan utifran omgivningens fordomar reduceras till
en form av forlgjligande representation av diagnosen. Pontus sdger att det blev som ett skdmt att

han har ADHD, vilket ytterligare kan kopplas till Goffmans (2020) forklaring av minstrelisering.

5.2.2 Individens syn pd sig sjdlv utifrdn diagnosen

Vér empiri visar pa stora skillnader i hur intervjupersonerna bemdétte sin diagnos och dven hur de
ser pd sig sjdlva utifrdn diagnosen. For vissa intervjupersoner paverkade diagnostiseringen deras
sjalvbild till det negativa, medan for andra intervjupersoner fungerade diagnosen som en

forklaring och ett svar:

Nér jag fick diagnosen sa blev jag glad, men ockséd véldigt ledsen. Jag har liksom
ifragasatt mig sjilv ofta och tinkt om jag var dum eller sadér, varfor kan jag inte
koncentrera mig? Och séna grejer. Varfor kidnner jag s& mycket ibland? Varfor ar jag
storig ibland? Jag har uppfattats av ménga som storig nér jag var mindre, utan att jag
kanske velat det. S& det blev vil att man fick en forklaring pa det. Jag blev valdigt
ledsen, man ténkte pa sig sjdlv ndr man var liten, man var véldigt férvirrad och oséker
ofta, och det forklarade mycket. Men sen blev jag ocksé glad att man fick liksom det

svaret. Sa det var en lattnad skulle jag sdga nér jag fick diagnosen. - Pontus

For Pontus fungerade ADHD-diagnosen som en forklaring till varfér han har haft vissa
svarigheter under sitt liv. Genom att Pontus blev diagnostiserad och fick “en forklaring pa det”
som han uttrycker, kan det tolkas som att han dven fick en fOrstaelse for att hans svarigheter inte

berodde pd en brist inom honom sjélv, utan snarare handlade om diagnosen. Det som Pontus
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forklarar kan enligt Lassinantti (2014) forstds som en biomedikalisering av sjdlvet, det vill sidga
att svarigheterna Pontus upplevt kan forklaras genom den biologiska variation som diagnosen
innebdr. Lassinantti (2014) menar att individer kan uppleva dubbla kénslor i samband med att fa
en diagnos; a ena sidan kan det forstdrka kédnslan av att kdnna sig avvikande, medan det & andra
sidan kan ge upphov till en kdnsla av lattnad att forsta varfor individen ként sig annorlunda. Pa

sé sétt kan vi tolka varfor Pontus bade kénde sig ledsen och lattad pa samma ging.

Nar Sonja fick sin diagnos kdnde hon pa ett annat sétt:

Jag sdg ner pé mig sjilv pa ett negativt sitt eftersom att jag kéinde mig annorlunda. Jag

kénde mig ensam i diagnosen. - Sonja

I citatet beréttar Sonja hur hon kédnde efter att hon fick en ADHD-diagnos. Sonja menar att det
paverkade hennes sitt att se pa sig sjélv, 1 negativ bemérkelse. Detta pa grund av att hon kédnde

sig annorlunda och ensam. Peter uttrycker det 1 liknande termer genom f6ljande citat:

Ja, da var det en negativ sjélvbild och liksom att jag var defekt. Det var vil det. - Peter

Aven Peter uttrycker att han utvecklade en negativ sjilvbild efter att han diagnostiserades med
AST och ADHD. Sonja anvénder sig av ordet “annorlunda” medan Peter uttrycker det som
“defekt”, begrepp som bada har en innebdrd av att signalera ndgot som ar avvikande. For att
forsta hur Peter och Sonja resonerar och har utvecklat ett negativt forhallningssatt till sig sjélva
kan deras uttalanden kopplas till Goffmans (2020) syn pa stigma. Goffman (2020) menar att
individer som bir pé stigmatiserande egenskaper kan uppleva sig avvikande fran det “normala”
eller onskvirda, och dérigenom utveckla en negativ sjélvbild och sjilvkédnsla. Vidare menar
Goffman (2020) att utvecklingen av en sadan sjilvbild inte sker i ett vakuum, utan genom sociala

interaktioner och internalisering av de normativa forestéllningar som finns i samhallet.

5.2.3 Diagnos kontra identitet

Flera av intervjupersonerna uttrycker att det kan vara svart att urskilja diagnosen fran den

personliga identiteten. Johannes uttrycker sina tankar pd foljande sitt:
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Men sen s& kinde jag vil, vad dr diagnos, vad &r personlighet, och vad ar faktiskt

vanliga problem som jag maste jobba pé liksom? - Johannes

Johannes resonerar kring hur han ska kunna veta vad som &r just hans personlighet och vad som
ar hans ADHD. Johannes beskriver dven en ytterligare kategori som han bendmner som “vanliga
problem”. Det kan tolkas som att problem kopplat till diagnosen ar svérare att jobba med, men

om det dr ett “vanligt problem”, och ddrmed inte kopplat till diagnosen, s& gar det att jobba pa.

Goffman (2020) talar om jagidentitet som handlar om individens subjektiva upplevelse av sin
egen identitet, vilket sker genom en reflexiv process. Vidare forklarar Goffman (2020) att den
stigmatiserade individen tenderar att identifiera sig mer eller mindre med sitt stigma beroende pé
vilken social miljo den befinner sig i. En véxling 1 individens identifikation sker nér individen &
ena sidan relaterar till sina andra stigmatiserade likar, 4 andra sidan distanserar sig fran dessa och
identifierar sig med “normala” personer. Johannes uttalande om “vanliga problem” kan ses som
ett sdtt att urskilja den problematik som ADHD-diagnosen medfor, frén problem som “normala”
eller “vanliga” ménniskor har. Kopplat till begreppet jagidentitet kan Johannes citat tolkas som
en pagaende inre konflikt i hans subjektiva upplevelse av sin identitet, d& han stdndigt forsoker

urskilja sin diagnos fran sin personlighet.

I f6ljande citat resonerar Martin vidare kring hur hans diagnoser har paverkat hans identitet:

Ja, alltsa det blev ju min identitet kan man ju sdga. Mina latsasfordldrar presenterade
mig nistan lite sa typ séhér ja, men “det hir dr Martin, han har Asperger och ADHD”.
S4 att det var det var lite min identitet storre delen av barndomen och tonaren. Men det
var vl kanske inget som jag sjélv slingde i ansiktet pa folk, utan det var vl mer dem i

sa fall som var drivande i det. - Martin

Martin fick diagnoserna som 4-aring och har dirmed haft dem s lange han kan minnas. Martin
har vuxit upp med diagnoserna och beskriver att det har paverkat hans identitet. Uttalandet kan
kopplas till Goffmans (2020) teori som forklarar hur ménniskor formar sin identitet utifrdn hur
de upplevs av omgivningen i den sociala milj6 de befinner sig i. Genom att Martins

latsasfordldrar introducerat honom utifran hans diagnoser dr en mojlig tolkning utifrdn Goffman
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(2020) att Martin har utvecklat en identitet baserat pa den etikett som han blivit tillskriven, det
vill sédga en person med AST och ADHD. Vidare kan Martins uttalande forstas utifran Jones et
al. (2015) som menar att individens uppfattning om sig sjdlv skapas i forhallande till rddande
diskurser och interaktioner med betydelsefulla personer 1 omgivningen, till exempel individens
fordldrar. Spraket som fordldrarna anvénder for att tala om funktionsnedsdttningar spelar en
avgorande roll i hur individen internaliserar sin diagnos och dirigenom formar sin sjdlvbild
(Jones et al. 2015). Detta resonemang kan pa sa sitt forklara hur Martins fordldrar paverkat hans

sdtt att identifiera sig med sina diagnoser.

Pontus som fick en ADHD-diagnos som 18-éring ser annorlunda pa det:

Da blev det att man tdnkte utan ADHD é&r jag inte jag” men sé dr det ju inte, utan jag
har ju min personlighet och allting och med ADHD. Jag har ju format min personlighet
utefter min ADHD-problematik ocksa saklart, men jag kdnner dnda att jag ar jag med
ADHD. Jag dr inte min diagnos, utan jag sar en diagnos. P4 samma sétt som att ndgon
som har en fysisk sjukdom inte &r sin sjukdom. Med det vill jag sdga att diagnoser inte

bara dr negativt, det finns jattemycket positivt med ADHD ocksa. - Pontus

Pontus ér tydlig med att han inte dr sin ADHD, utan att han #ar ADHD. Han menar att hans
personlighet dr ndgot separat frdn hans ADHD-diagnos, samtidigt som han uttrycker att han har
format sin personlighet utefter sin ADHD-problematik. Pontus resonemang kan kopplas till hur
Goffman (2020) ser pé den personliga identiteten. Goffman (2020) beskriver att individen bar pa
en unik uppséttning av egenskaper och subjektiva upplevelser som skiljer sig fran manniskorna i
dess omgivning. Den personliga identiteten handlar om hur individen uppfattar sig sjélv, vilket
dven formas i social interaktion med andra ménniskor. I Pontus citat kan vi se hur han ldgger vikt
vid att han har unika personlighetsdrag som inte enbart dr forknippade med hans ADHD-diagnos.
Pontus menar ocksd att det finns positiva sidor med en ADHD-diagnos, vilket kopplat till
Goffman (2020) kan ses som ett sétt att motsétta sig omgivningens stereotypa forestéllningar och

forsoka omdefiniera dessa genom att framhéva positiva aspekter av ett stigmatiserat attribut.
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5.3 Forestéllningar om diagnosen

I samhallet finns det fordomar, forutfattade meningar och stereotypa forestillningar som kan vara
bade medvetna eller omedvetna. Studiens tredje tema grundar sig i den empiri som framkom nér
vi bad intervjupersonerna att beskriva en person med ADHD och/eller AST. I foljande citat
beskriver Pontus sina tankar om vilka fordomar och stereotypa bilder som finns av ADHD 1

samhallet:

Da beskriver jag det som en kille, frimst for att tjejer med ADHD inte alls blir lika
forskade p4, eller uppmirksammade som utdtagerande. De far ju kanske mer ADD da.
Men ja typiskt, en kille, tonéring typ, skrikig, jobbig, alltsa verbal, och slass. Kanske
far utbrott titt som tdtt, stor andra. Det dr vél den nidbilden av ADHD som jag upplevt,
det som jag tolkar att folk har. Att man typ inte kan vara introvert om man har ADHD
tror jag att folk tdnker. Jag har ju lart mig, nér jag har jobbat i skola och sjilv fatt
diagnosen, att det finns ju skittysta barn som har ADHD. - Pontus

Pontus talar om fordomar som han upplever att andra personer 1 hans omgivning har om personer
med ADHD. Pontus beskriver att alla med ADHD inte &r pd det séttet, utan att det dven finns
“skittysta” barn som ocksd har ADHD. Pontus ndmner dven att tjejer med ADHD inte ir lika
forskade pé och att de i samma utstrickning inte uppmérksammas som utatagerande. Detta

bekriftas av Sonja:

Alltsa fordomen om ADHD, da dr min tanke att det alltid dr de hér stokiga grabbarna i
klassen, det dr de som har ADHD. Och jag kunde inte relatera till dem. - Sonja

Sonja beskriver att fordomen om ADHD ér att det dr de stokiga killarna i klassen och att hon
som tjej med ADHD inte kunde relatera till dem. Pa pappret har de samma diagnos, men énda ter
det sig vildigt olika mellan konen. Tidigare forskning visar att fler pojkar &n flickor
diagnostiseras med ADHD, vilket bland annat grundar sig 1 konsstereotypa forestédllningar
(Fresson et al. 2019). Fresson et al. (2019) forklarar dven att uppvisandet av symtom skiljer sig

mellan kdnen och att det finns en uppfattning om att pojkar ger uttryck for tydligare impulsivitet
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och brist pd uppmirksamhet &n flickor. Diarigenom understods Pontus citat, men dven Sonjas

kénsla av att inte kunna relatera till manligt konade forestéllningar om ADHD.
Peter forklarar 1 foljande citat hur han menar att bilden av ADHD har {f6ridndrats:

Jag tdnker att ADHD har blivit mer och mer accepterat. Det kan stimma in pa fler och
fler, att man plotsligt gdrna tillskriver 4ven hogpresterande personer. Jag vet inte om det
ar sd, men att Einstein liksom skulle ha haft ADHD. Det har ju paverkat séklart, for

tidigare var ju ADHD bara problembarn som hade. - Peter

Peter menar pd att ADHD har blivit mer accepterat och i samband med att diagnoskriterierna har
fordandrats och breddats kan fler personer uppfylla kriterierna och ddrmed fa diagnosen. Peter
forklarar att det gor att dven “hogpresterande personer” kan fa en ADHD-diagnos och inte bara
“problembarn”, vilket har péverkat synen och instdllningen till diagnosen. Enligt Goffmans
(2020) teori om stigma finns vissa identitetsnormer i samhéllet som talar om vad som é&r
“normalt” respektive avvikande. For att forstd Peters citat kring att ADHD har blivit mer
accepterat kan vi se till Goffman (2020) som dven menar att normativa forestdllningar ar ett
kontextbundet fenomen som skapas, fordndras och formedlas genom social interaktion. Genom
det kan vi forsta hur uppfattningen av vad som &r “normalt” kan fordandras 6ver tid, vilket ocksa
kan vara en mojlig forklaring till Peters uppfattning om att ADHD blivit mer accepterat i dagens
samhille. Peter ndmner ocksd att man numera &dven tillskriver hogpresterande personer en
ADHD-diagnos, vilket kopplat till Goffman (2020) kan ses som ett sétt att framhéva positiva
aspekter av ett stigmatiserat attribut; ndgot som gor det mojligt for den stigmatiserade individen

att skapa en mer positiv sjilvbild.

5.4 Avdiagnostisering

Under studiens fjarde och sista tema redovisas hur intervjupersonerna resonerar kring
avdiagnostisering. Vi har kategoriserat in intervjupersonernas svar i tvd underteman; diagnosen
som hinder och instdllning till diagnosen. I det forsta undertemat ger intervjupersonerna exempel

pa situationer dar diagnosen &r ett hinder och att det dr en anledning till avdiagnostisering. I det
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andra undertemat beskriver intervjupersonerna sin instillning till diagnosen och ger olika

exempel pa varfor det kan vara en anledning till avdiagnostisering.

5.4.1 Diagnosen som hinder

Genom att analysera var empiri har vi identifierat tre exempel pa nir diagnosen kan utgdra ett

hinder for personen. Det forsta hindret &r kopplat till yrkesval:

[...] p4& min utbildning kan du goéra en vidareutbildning till polis, d& blir du
funktionspolis. Och det dr ocksa en san grej, for dér star det att du méste uppge om du
har ADHD, det ar sé fult. Man maste ocksd uppge om man har haft en ADHD-diagnos,
sé& det spelar ingen roll egentligen. For jag tyckte det var jétteintressant att géra en sdn
grej. [...] Det kénner jag bygger pa gamla uppfattningar om ADHD. Men det &r vél det,

stigmat kring det. Ocksé att folk ser en annorlunda nér man har ADHD. - Pontus

Majoriteten av intervjupersonerna uppger att det storsta hindret med diagnosen &r att den
begrinsar individernas val av yrke och utbildning, vilket har lett in dem péa tankar om
avdiagnostisering. Pontus tankar gér att koppla till Goffman (2020) som forklarar hur fordomar
gentemot “avvikande” grupper kan leda till stigmatisering, som 1 sin tur exkluderar individer fran
samhillet. Pontus uttrycker att han tror att anledningen till att personer med ADHD inte fér
arbeta med den typen av jobb &r direkt kopplat till forutfattade meningar om personer med
diagnosen. Vidare menar Pontus att det egentligen inte spelar nagon roll om han hade
avdiagnostiserats fran sin ADHD-diagnos, eftersom det fortfarande hade kunnat vara ett hinder
att han tidigare haft diagnosen. Aven det gér att koppla till Goffman (2020) som forklarar att ett
sdtt att hantera stigman kan vara att forsoka “rétta till” det som individen upplever dr den
objektiva orsaken till det avvikande attributet, sdsom att en blind person genomgar
ogonbehandling. Samtidigt fortydligar Goffman (2020) att ett sddant “tillrdttande” vanligtvis inte
resulterar 1 att personen dérefter betraktas som fullt “normal”, istdllet kommer personen borja
betraktas som ndgon som atgirdat det stigmatiserade. Det stigmatiserade i detta fall handlar om
en ADHD-diagnos, och ett dtgidrdande kan jimféras med avdiagnostisering. En tolkning av
Pontus citat utifrin Goffmans resonemang &r siledes att oavsett om han genomgar en
avdiagnostisering kommer han aldrig helt bli fri fran stigmat, eftersom han fortfarande behdver

uppge att han har haft ADHD.
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Det andra hindret som vi har identifierat dr nér intervjupersonerna har sokt psykiatrisk vérd,

ndgot som Sonja exemplifierar i féljande citat:

Det har absolut varit ett hinder idag, nu som vuxen. I och med att jag har haft
ADHD-diagnosen pé papper sa har jag inte fatt den hjélp som jag har behovt. Jag fick
en drastisk forédndring i mitt maende 2020, och det gick sé langt att jag hade véldigt
mycket &ngest och suicidala tankar, sa jag blev inlagd. Sa hindret &r att jag inte har fatt
den hjilp som jag behdver. For ldkare har alltid tinkt att det &r ADHD som har varit
grunden, att det dr dérfor jag mar som jag gor. S& hindret med diagnosen 4r att jag inte

har blivit tagen pa allvar med mitt psykiska méende. - Sonja

Sonja berittar hur ldkare utgick fran att det var hennes ADHD som var anledningen till att hon
madde psykiskt déligt och att hon pd grund av det inte fick ritt hjdlp. Sonja blev senare
avdiagnostiserad med ADHD och fick istéllet diagnosen PTSD. I Sonjas fall var en
avdiagnostisering avgorande for att hon skulle fa ritt diagnos och darmed ritt behandling. Det &r
inte endast inom den psykiatriska viarden som intervjupersonerna upplever hinder, utan dven

inom den somatiska varden, vilket leder oss in pé det tredje och sista hindret:

Det var for ett par ar sedan som jag ledsnade. For jag fick missfall, “kvinna med
ADHD far missfall”. Vad hade ADHD med det att géra? Sen var det typ 6ronvark, jag
blodde i orat, ja men det var min ADHD. Kan man inte ha ont i 6ronen utan att ha
ADHD, eller? Det var ju inte min ADHD som orsakade 6ronvérken, det var ju nagot
annat som var fel. Det var sana déir saker. [...] Jag kan forklara det sahér, det ar precis
likadant ndr ménga overviktiga manniskor soker vard, da tror varden oftast att det har
med vikten att géra. Och det dr precis sa nér jag soker hjalp med nagonting, da tror de
allting hor till min ADHD. Precis som det hir med mitt 6ra. Att det alltid ska finnas
med som en eventuell orsak till att det dr sa. En 6verviktig ménniska kan ju fortfarande

ha problem med sitt knd utan att det egentligen handlar om vikten. - Felicia

Goffman (2020) forklarar genom sin teori om stigma att personer som tillhor den stigmatiserade
gruppen kan utséttas for generalisering baserat pa fordomar. Felicia uttrycker i sitt citat att alla

hennes hilsorelaterade problem pa négot sitt associerades och forklarades genom hennes
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ADHD-diagnos; att slippa bdra pa den stimpeln menar hon &r en av anledningarna till att hon vill
avdiagnostiseras. Enligt Goffman (2020) kan stigma paverka hur omgivningen ser pé individen,
och dartill hur individens upplevelser och problematik forstds. En mojlig tolkning utifran
Goffmans (2020) teori dr att det hinder och bemoétande som Felicia upplevt i sin vardkontakt
handlar om generalisering baserat pad véardpersonalens uppfattningar om ADHD. Pa samma sétt
gér det att koppla till Sonja, som istéllet upplevde hinder inom den psykiatriska varden. Nagot
som dr vért att ndmna i Sonjas fall dr att ADHD éar en diagnos som kan forvédxlas med andra
psykiatriska tillstdnd (Abdelnour et al. 2022), 1 Sonjas fall PTSD. Samtidigt dr det mojligt att
dven Sonja bemottes av stereotypa forestéllningar och generalisering i1 sin kontakt med den

psykiatriska vérden.

5.4.2 Instdllning till diagnosen

En annan orsak som ligger bakom ett resonemang om avdiagnostisering grundar sig i att

intervjupersonerna inte relaterar till sin diagnos. Felicia beskriver det pd foljande sitt:

Alltsa, min instdllning har ju varit negativ hela tiden, for jag anser att jag inte har
ADHD. Och alla som har ADHD, jag kénner inte att jag tillhor dem. For de kinns som
en helt annan person &n vad jag dr. Sa jag kdnner att nej, nej, nej, jag ar inte den

personen. - Felicia

Felicia berittar att hennes instéllning till diagnosen har varit negativ sedan hon fick den som
15-aring. I citatet uttrycker Felicia & ena sidan att hon inte anser att hon har ADHD, & andra sidan
att hon inte kédnner att hon tillhdr den grupp som personer med ADHD utgdr. Goffman (2020)
talar om inomgruppsliga relationer vilket handlar om grupper vars medlemmar utgoérs av
individer som befinner sig 1 likartade situationer, det vill sdga bdr pa samma stigma.
Fortsittningsvis menar Goffman (2020) att trots att individen tillhor flertalet andra grupper och
kategorier sé betraktas “ingruppen” som individens verkliga grupp. Felicia menar i sitt citat att
den “ingrupp” hon uppfattas tillhora i sjidlva verket inte ar en grupp hon identifierar sig med eller

vill férknippas med.

Peter lyfter fram ett annat perspektiv och beskriver i foljande citat pa vilket sétt han inte relaterar

till sina diagnoser, AST och ADHD:
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Jag tycker inte att det passar helt enkelt, och det kéinns som en negativ stimpel pa nagot
sétt. Det stimmer inte liksom, jag kidnner mig oréttvist stimplad. Och sen... Det dr val
lite for att det ska bli rétt alltsd, men dven med felbehandling och sant dir. D4 ar det

viktigt. - Peter

Peter uttrycker i sitt citat att han dels inte vill riskera att utsittas for fel typ av behandling, dels
inte upplever att diagnoserna stimmer, men dven att diagnoserna stimplar honom pa ett negativt
sétt. Det kan kopplas till Goffman (2020) som séger att ett stigma, 1 detta fall en diagnos, kan
gora att omgivningen betraktar individen som avvikande, vilket i sin tur kan paverka individens
sjalvbild negativt. En mgjlig tolkning &r att Peter vill avdiagnostiseras for att slippa bira pa

stigmat och den negativa stdmpeln.

Sonja uttrycker en annan anledning till varfor hon inte relaterar till sin diagnos, nimligen att hon

inte langre relaterar till symtom forknippade med ADHD:

Jag skulle séga att jag har véxt ifrdn den. For att jag kan dnda forsta att jag fick den nér
jag var i den &ldern, med tanke pd hur jag var. Men sen med aren har symtomen blivit
mindre och mindre. For jag skulle sdga, om det nu dr mojligt att véxa ifran den, sa &r
det det jag har gjort. Sen vet jag inte hur det rent faktaméssigt dr p& den fronten, men

det dr sé jag skulle beskriva det i alla fall. - Sonja

Sonja uttrycker att hon kan forstd varfor hon blev diagnostiserad med ADHD som 11-aring med
anledning av hur hon var dd, men att hon med aren har ként att symtomen har minskat. Sonja
beskriver det som att hon har vuxit ifrdn sin ADHD och hon blev fér nagra ar sedan

avdiagnostiserad. Aven Viktor resonerar kring samma méjlighet:

Man kan vil séga att jag néstan har blivit botad fran det. Det dr inte riktigt den exakta
terminologin jag skulle vilja anvidnda for det, men, men. Det finns liksom vissa spar
kvar av det, men jag tdnker inte att jag har autism ldngre. Bara mer att jag ar en vanlig
person som har vissa speciella intressen och har de hir svarigheterna. Jag ser liksom
inget storre behov av att kalla det for en diagnos, eller ndgon slags stérning pa nagot

satt. - Viktor

41



Viktor menar att han numera bara ser sig som en “vanlig” person. Utifrdn Goffman (2020) kan
det tolkas som en fordndring i hans sitt att forma sin identitet, men dven som en strategi for att
distansera sig fran diagnosen och dirigenom minimera dess stigmatiserande paverkan. Vidare
beskriver Viktor att han inte har nagot behov av att kalla det for en diagnos, trots att han formellt
sett fortfarande har kvar diagnosen. Aven det kan enligt Goffmans (2020) teori tolkas som ett sitt
for Viktor att urskilja den egna och unika jagidentiteten fran diagnosen och distansera sig fran
det som betraktas som avvikande. Jones et al. (2015) lyfter att individer med AST & ena sidan
kan behova handskas med vissa svarigheter som diagnosen kan medfora och samtidigt riskerar
att motas av stigma; 4 andra sidan kan individerna dven vilja framhéva diagnosens styrkor och
egenskaper som gor dem unika. I Viktors citat lyfter han bada perspektiven, det vill séga att han
ser sig sjilv som en person med speciella intressen, men dven vissa svarigheter. Vidare talar bade
Jones et al. (2015) och Lassinantti (2014) om synen pa funktionalitet och normalitet 1 férhallande
till funktionsnedséttningar. De menar att det som betraktas som en “normal” funktionalitet kan
vara resultatet av en social konstruktion, vilket leder till frdgan huruvida individer med
funktionsnedsattningar i sjdlva verket brister i sin funktionalitet eller om de endast avviker fran
uppfattningen om vad som dr “normalt” (Jones et al. 2015; Lassinantti 2014). Genom detta kan
Viktors citat ytterligare forstas; han ser sig sjdlv som en vanlig person och ser inget behov att
kalla det for en diagnos eller storning, vilket tyder pé att det finns flera perspektiv géllande vad

som ar normalt.

Ett sista resonemang som har identifierats utifran studiens empiri handlar om misstanken att ha

fétt fel diagnos, vilket intervjupersonen Martin illustrerar genom foljande citat:

Min kénsla dr att jag har varit feldiagnostiserad, och sen ockséd alldeles for tidigt.
Liksom det kénns jatteorimligt egentligen, 4 ar. Ocksé nér jag har list pa lite om hur
barn kan vara i stokiga miljoer och med fordldrar som inte riktigt &r nérvarande, att
man kan utveckla liknande symtom. S4 att jag ser det vél lite som att jag har varit sa dar
hela livet liksom, men att det har varit nagot annat, kanske som skulle ha behovts

behandlas eller hjélpas till med, eller nagot annat typ av stod. - Martin
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Martin beskriver en kénsla av att ha blivit feldiagnostiserad med ADHD och AST. Vidare
uttrycker Martin att det finns flera forklaringar till varfor ett barn kan utveckla symtom som kan
likna ADHD och AST, vilket han sjilv tror kan forklara varfor diagnoserna satts utifran felaktiga
grunder. Fusar-Poli et al. (2020) och Jones (2016) forklarar hur symtom férknippade med AST
kan forviaxlas med andra psykiatriska diagnoser eller tillstand, exempelvis inldrningssvarigheter
och dyslexi. Anledningen till det menar Jones (2016) handlar om att flera psykiatriska diagnoser
har liknande och Overlappande symtom, men &dven att AST-diagnosen kan forekomma
tillsammans med andra diagnoser. Martin uttrycker 1 sitt citat att han ldst att barn 1 stokiga
miljoer kan utveckla symtom som liknar ADHD och/eller AST. Enligt Jones (2016) kan
individens problematik i vissa fall grunda sig 1 traumatiska erfarenheter frdn barndomen; vilket
han menar kan vara en orsak till att en AST-diagnos forbises. I Martins fall menar han att det
hade kunnat vara tvéartemot. Martin tycker dven att han var alldeles for ung vid
diagnostiseringen. Vid 18 éars alder blev Martin avdiagnostiserad med motiveringen att han inte

langre uppfyllde kriterierna.

6. Slutdiskussion

6.1 Sammanfattning

Syftet med denna studie var att undersoka hur personer med diagnoserna ADHD och/eller AST
resonerar kring avdiagnostisering av ndmnda diagnoser. Vidare har studien syftat till att
synliggora personer som inte relaterar till sin diagnos och fa kunskap om de tankar, kénslor och
forhallningssitt som ligger till grund for en avdiagnostisering. Studiens frgestillningar har varit
foljande: Hur resonerar personer med diagnoserna ADHD och/eller AST som vill bli
avdiagnostiserade? Hur beskriver de sig sjdlva i forhallande till diagnosen? Hur beskriver de sina

tankar och kénslor i forhallande till diagnosen?
I analysen presenterades foljande huvudteman i syfte att besvara studiens fragestéllningar:

diagnosens (o)synlighet, diagnosen som identitet, forestillningar om diagnosen och

avdiagnostisering.
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Studiens forsta tema visar pa skillnader i intervjupersonernas val att berdtta for omgivningen om
deras diagnoser. Utifran studiens empiri kan vi se att en del intervjupersoner véljer att inte tala
om sin diagnos med nagon forutom enstaka utvalda personer. Andra intervjupersoner berittar om
sin diagnos vid tillfillen d4& de bedomer att diagnosen har relevans for sammanhanget. En
gemensam ndmnare for samtliga intervjupersoner dr att de uttrycker en radsla for att bli domda
av sin omgivning, vilket utifrin Goffmans (2020) teori skulle kunna grundas i stigma. Studien
visar dven att ett antal intervjupersoner, medvetet eller omedvetet, anvinder sig av tekniker for

att maskera sina diagnoser.

Studiens andra tema forklarar hur intervjupersonernas tankar ser ut géllande sina diagnoser och
sin identitet. Empirin visar pa stora skillnader i intervjupersonernas upplevelser av att bli
diagnostiserade. Vissa upplevde att deras sjdlvbild paverkades negativt och att de sadg ner pa sig
sjdlva, medan andra upplevde att diagnosen var ett svar eller en forklaring som bidrog till en
storre forstdelse for sig sjdlva. En del intervjupersoner beskriver att diagnosen blev en del av
deras identitet, medan andra dr noga med att identitet och diagnos dr tva skilda saker.
Intervjupersonerna dr didremot Gverens om upplevelsen att omgivningen dndrar uppfattning om
dem ndr de berdttar om sin diagnos. Hur intervjupersonerna viljer att hantera det skiljer sig
ndgot; vissa forsoker att motarbeta den uppfattningen, medan andra istéllet tenderar att anpassa

sig efter omgivningens forestéllningar.

I studiens tredje tema beskriver intervjupersonerna hur forestidllningen om diagnoserna ser ut.
Samtliga intervjupersoner dr eniga om att det finns fordomar gentemot personer med ADHD
och/eller AST och de beskriver fordomarna pa liknande sitt. Den stereotypa bilden av en person
med ADHD beskriver majoriteten av intervjupersonerna som en stokig kille. En intervjuperson
ar tydlig med att en individ kan vara introvert eller tystlaten, och samtidigt ha ADHD. Nagra av
intervjupersonerna diskuterar hur ADHD kan yttra sig pd olika sétt beroende pé kon, vilket stods
av tidigare forskning (Fresson et al. 2019). Vissa intervjupersoner diskuterar &ven hur
instdllningen till ADHD har fordndrats och blivit mer allmint accepterad pa senare tid. En
intervjuperson tror att det har paverkats av att diagnoskriterierna har fordndrats och breddats,

vilket har gjort att fler personer kan uppfylla kriterierna och fa en diagnos.
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Studiens fjdrde tema skildrar intervjupersonernas resonemang kring avdiagnostisering. Vi kan se
att intervjupersonerna upplever att diagnosen pé olika sétt sétter begransningar och utgdr hinder i
deras liv. Diagnosen har begréinsat en del av intervjupersonerna i deras val av yrke, till exempel
dd det funnits en Onskan att arbeta som polis eller inom det militdra. Tva intervjupersoner har
dven upplevt att diagnosen varit ett hinder i kontakt med vérden. I det forsta fallet menar
intervjupersonen att diagnosen gjorde att hennes psykiska miende inte tagits pa allvar, och att
diagnosen stétt 1 vigen for att fa rétt typ av hjdlp. Den andra intervjupersonen forklarar att nar
hon sokte véard for fysiska akommor kopplades allt till diagnosen, dven 1 situationer da hon
upplevde att diagnosen inte var av relevans. Ytterligare resonemang som beskrivs kring
avdiagnostisering handlar om kéanslan att inte relatera till diagnosens symptom, vilket exempelvis
uttrycks genom tankar om att ha vuxit ifran diagnosen. En annan intervjuperson forklarar att hon
inte kan identifiera sig med andra personer med samma diagnos och vill darfor inte associeras
med den “gruppen”. Tre intervjupersoner har misstidnkt att de har blivit feldiagnostiserade fran
borjan, en av dessa personer uttrycker att den ként sig negativt - och oréttvist - stimplad av

diagnosen.

6.2 Avslutande reflektioner

En reflektion som gjorts av oss under studiens gang dr att avdiagnostisering tycks vara ett
kontroversiellt &mne att tala om. Vi sokte i olika Facebookgrupper som riktar sig till personer
med ADHD eller AST, och hittade dd inget inldgg som berdrde d@mnet avdiagnostisering. Nér vi
sedan publicerade ett eget inligg om avdiagnostisering i en av dessa Facebookgrupperna (se
bilaga 1), resulterade det i att vi snabbt blev blockerade fran gruppen. En intervjuperson uttryckte
att hon hade en liknande erfarenhet dd hon sjidlv hade fatt negativ respons 1 samma

Facebookgrupp nér hon skrev ett inligg om avdiagnostisering.

Vi uppmérksammade ocksa att intervjupersonerna upplever att det finns otillrdcklig information
om hur de ska ga tillvidga for att avdiagnostiseras, men dven att sjdlva processen for att bli
avdiagnostiserad verkar néstintill omgjlig att initiera. De intervjupersoner som har genomgétt en
avdiagnostisering, eller som &r i processen, beskriver att de har tvingats kdmpa for att fa sina
roster horda och att de har blivit negativt bemétta av vardpersonal. Denna aspekt anser vi hade

varit intressant och viktig att undersoka vidare.
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Utdver den empiri som har presenterats 1 studien vill vi dven lyfta diskussionen kring skolans roll
kopplat till diagnoserna. Flera intervjupersoner berdttar att innan de fick sina diagnoser sd fanns
det inte nagra anpassningar eller hjdlpmedel tillgdngliga i skolan. Dessa intervjupersoner tror inte
att de hade fatt sin diagnos om det bara hade funnits mer hjdlpmedel tillgdngligt, exempelvis
mdjlighet att sitta i ett eget rum. Vi stéller oss dirfor frdgan: Om skolorna hade varit mer
anpassade och i storre utstrickning dven erbjudit elever utan diagnos hjdlpmedel, hade lika
manga barn blivit diagnostiserade? Vi menar att detta hade varit intressant att undersoka 1

framtida forskning.

En forlingning av studiens @mne som vi anser dr intressant for framtida forskning ar att
undersoka hur en avdiagnostisering kan péaverka individens identitet och mojligheter.
Intervjupersonerna som har blivit avdiagnostiserade har uttryckt forvirring och funderingar kring
vad det dr som egentligen har hint. Inom forskningen &r de flesta 6verens om att ADHD och
AST ses som livslanga diagnoser (Fusar-Poli et al. 2020), vilket gor att de personer som har
blivit avdiagnostiserade kan frdga sig: Stimde diagnosen frdn bdrjan, men att de darefter har

vuxit ifran den? Eller har de varit feldiagnostiserade hela tiden?
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Bilaga 1 - Informationsbrev

Inldgget som publicerades i olika Facebookgrupper:

Hej!
Vi dr tvd studenter pa Socionomprogrammet vid Lunds universitet som ska paborja vér

kandidatuppsats.

Vi liaste i1 tidningen att Region Ské&ne precis har Oppnat en mottagning for att om- och
avdiagnostisera ADHD och autism som en del av ett forskningsprojekt. Efterfragan for detta

beskrivs som hog, vilket vickte intresse hos oss.

Vi soker dig som dr over 18 ar och som har fatt en ADHD- och/eller AST-diagnos, men som i
dagsliaget inte relaterar till din diagnos eller av andra anledningar har tankar gillande om- eller
avdiagnostisering. Var studie kommer att baseras pa individuella intervjuer. Intervjuer kan
genomforas bade fysiskt och digitalt, beroende pa var du dr bosatt och vad du foredrar.
Intervjuerna kommer att vara anonyma sé ditt namn kommer inte att finnas med 1 var uppsats.

Om detta stimmer in pa dig, eller ndgon du kinner, dr du varmt vilkommen att hora av dig till

oss for mer information! Tack pa forhand!

Filippa Dahlstrom: [E-postadress]
Signe Cedergren: [E-postadress]

Det gar dven bra att skriva direkt till ndgon av oss hér pd Facebook!
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Bilaga 2 - Samtyckesblankett

Blanketten som skickades ut till intervjupersonerna innan intervjutillfillet:

Du kommer att intervjuas kring hur du relaterar till din tidigare, eller nuvarande, ADHD
och/eller AST-diagnos. For att fa en helhetsbild kommer vi att stilla bakgrundsfrigor, till
exempel hur det gick till ndr du forst fick din diagnos och hur du har relaterat till den sedan dess.

Du ges mojlighet att l4sa igenom intervjufrdgorna i god tid innan intervjutillféllet.

Din medverkan é&r helt frivillig, vilket innebar att du har rétt att aterkalla ditt samtycke ndr som
helst innan och under intervjun. Du har dven rétt att aterkalla ditt samtycke upp till 7 dagar efter
intervjutillfdllet. Under dessa 7 dagarna har du bdde ritt till att helt aterkalla intervjun eller
dndra, ldgga till och ta bort enskilda uttalanden. Intervjun kommer att spelas in genom
ljudinspelning for att dérefter transkriberas. Inspelningarna kommer att forvaras pa ett sikert sétt

for att garantera din anonymitet. Nar uppsatsen dr slutford kommer inspelningarna att raderas.

I uppsatsen kommer du som medverkar att forbli anonym. Det innebdr bland annat att dina
personuppgifter, till exempel namn eller bostadsort, inte kommer att skrivas ut. Faktorer som kon
och dlder kan komma att bli relevant. Du som intervjuperson ansvarar sjilv for att avgdra om

dina uttalanden i intervjun kan leda till igenk&nnanden.

Nér uppsatsen ér klar och godkidnd av Lunds universitet fir du mdjlighet att ldsa den om du

onskar. Uppsatsen kommer dven att publiceras pa internet.

I bdrjan av intervjun kommer vi att be om ditt muntliga samtycke. Genom att samtycka bekréftar

du att du har tagit del av ovanstaende information.

Denna studie genomférs av Filippa Dahlstrom och Signe Cedergren vid Lunds universitet.

Handledare for uppsatsen dr Marie Sepulchre.
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Bilaga 3 - Intervjuguide

Bakgrund

Hur gammal &r du idag?

Hur gammal var du nér du fick din diagnos, och vilken diagnos var det?
Beritta hur det gick till ndr du fick din diagnos

Har du kvar den diagnosen idag?

Har du fétt en annan diagnos efter det?

Relation till diagnosen
Kan du berétta om hur det kdndes nér du forst fick din diagnos?
Hur har din instéllning sett ut till diagnosen?
Hur kénner du kring diagnosen i dagsléget?
- Kan du ge exempel pa en situation nér du kinde X kring diagnosen?
Hur har din diagnos paverkat din forstaelse for dig sjalv?
Hur har din diagnos paverkat din sjilvbild/ditt sétt att se pa dig sjalv?
Upplever du att du har paverkats av hur din ndrmsta omgivning eller samhéllet i stort ser pd din

diagnos? Om ja, hur?

Mojligheter och hinder

Skulle du sdga att din diagnos har fungerat som ett hinder eller ett verktyg? Kopplat till
skolgéng, arbetsplats, privatliv.

Pé vilket eller vilka sitt har din diagnos utgjort hinder?

Har diagnosen underlattat for dig pa ndgot sétt? Exempelvis mgjligheter eller hjdlpmedel?

Avdiagnostisering

Har du ndgon gang sen du fick diagnosen haft tankar pa att vilja omprova den/starta en ny
utredning? Om ja, hur sdg dessa tankar ut? Vad tror du personligen tankarna grundade sig i?

Har du pratat om avdiagnostisering med andra i samma situation? Vad brukar ni diskutera?

Har du tankar kring avdiagnostisering idag? Om ja, hur ser dessa tankar ut?

Ovrigt

Finns det ndgot du vill dela med dig av som vi inte har tagit upp?
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